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TEMA 1: LA HISTORIA DE LA EVALUACIÓN EN EL 

ÁMBITO CLÍNICO Y EDUCATIVO
1.1. Introducción a la historia de la evaluación



La idea de la evaluación en sí misma es muy antigua. La disciplina de la evaluación psicológica es algo considerablemente superior a las de las casuales e inexpertas evaluaciones que ordinariamente los individuos hacen, de manera rutinaria, de sus semejantes. La disciplina de la evaluación supone la aplicación sistemática de procedimientos cuidadosamente desarrollados por individuos reconocidos por la sociedad como poseedores de una maestría especial, al objeto sometido a evaluación: personas, situaciones, personas-en-situaciones.



Las premisas y procedimientos actuales en este campo han surgido de su propio pasado. Existen varias razones por las que hacer un examen de este pasado puede ser provechoso:

- la atención sobre los fundamentos históricos de la evaluación proporciona una comprensión 

más profunda y una mejor apreciación de la situación actual de la evaluación.

- el pasado es importante e interesante por sí mismo.

- siempre es posible que intentos específicos o caminos utilizados por nuestros precedesores, 

más tarde olvidados, puedan revelarse valiosos en la actualidad.



El psicodiagnóstico se ha desarrollado entorno a tres tipos de demandas presentes en cualquier sociedad, tanto primitiva como avanzada:

* Selección: seleccionar la persona adecuada para los trabajos. En la Edad Media, se hacía el 
trabajo que por tradición hacía la familia. Pero más tarde, épocas posteriores, la 

sociedad busca a cada persona el lugar más apropiado para su capacidad o bien el 

trabajo queda ocupado por el más apto. Esta demanda ha dado lugar a buscar técnicas 
muy objetivas para seleccionar personas.

* Descripción de la personalidad: entender cómo es el hombre, cómo funciona, porqué de 

esa manera y no de otra son temas que han interesado mucho a la sociedad. Se busca 
con frecuencia la clasificación de personas. Así, cada uno tiene las características de un 
grupo determinado y en un determinado grado se puede llegar a  predecir su conducta 
futura.

* Diagnóstico de los trastornos mentales: se da la necesidad de disponer de técnicas para 

saber qué personas tienen problemas y que se puede hacer con ello, es decir, de qué 
manera se puede ayudar.

1.2. Evaluación en la antigüedad


Los antecedentes del diagnóstico están en diferentes épocas, pero los primeros que realizaron algo parecido al diagnóstico fueron los chinos. En Grecia los más importantes métodos de evaluación psicológica en el mundo antiguo eran la astronomía y la fisiognomía y ambos eran ampliamente utilizados en el periodo helenístico. La astrología proporcionaba la idea de que los acontecimientos, así como el comportamiento humano, podrían estar influenciados por los movimientos de los cuerpos celestes. Esta idea parece que tiene su origen en la antigua Sumeria. Los adivinos mesopotámicos empleaban dos métodos para predecir los acontecimientos futuros: la practica hepatostopica, exámenes de hígados de ovejas sacrificadas, y la astrología. Más tarde, hacia el siglo V A.C., nació el horóscopo personal.



Las premisas generales de la astrología personal eran que los individuos son particularmente sensibles a la influencia de los planetas en el momento de su nacimiento y que la naturaleza de estas influencias es una función de las posiciones relativas de los planetas. El horóscopo astrológico alcanzó una tremenda popularidad en el ultimo periodo griego, debido a que la gente tiene una tremenda necesidad de encontrar respuestas, de comprenderse a sí mismo y a los semejantes.



La fisiognomía fue creada por los antiguos griegos. La idea básica es que las características psicológicas de un individuo son reveladas o representadas por las características y los movimientos externos del mismo. La fisiognomía representa un avance obvio sobre la astrología ya que el evaluador enfoca la atención en la persona que esta siendo evaluada y no en algo remoto como la posición de los planetas.



Uno de los pioneros en la fisiognomía fue Pitágoras que tuvo una escuela y que empleó técnicas fisiognómicas para examinar a los aspirantes de su grupo. Aristóteles también dijo que "es posible juzgar el carácter de los hombres por su apariencia física, si uno supone que el cuerpo y el alma cambian en todas las afecciones naturales.



La evaluación astrológica y fisiognómica florecieron durante muchos siglos: en realidad todavía subsisten. Es interesante remarcar las contribuciones realizadas por estos primeros intentos:

1º- fueron pioneros en la idea de la evaluación.

2º- sostuvieron el concepto de las diferencias individuales.

3º- estimularon un primitivo desarrollo de una taxonomía de variables psicológicas.

4º- subrayaron la noción de un cuerpo de conocimientos complejos, incluso esotéricos, y el 
consecuente reconocimiento de especialistas expertos en la aplicación de este 

conocimiento.



Otra importante invención griega fue la humorología, que expresaba la existencia de cuatro dimensiones básicas de personalidad: sanguinidad, irritabilidad, melancolía y placidez. Cada una de ellas esta relacionada con una sustancia corporal especifica. La psicología humoral enfatizaba la influencia de los factores ambientales. Hacia el final del periodo grecorromano, la idea general de evaluación psicológica estaba bien establecida.

1.3. Evaluación a través de los siglos



Durante la Edad Media la influencia de las concepciones astrológicas y fisiognómicas se desvaneció considerablemente. En el Renacimiento ambas teorías disfrutaron de un fuerte resurgimiento, lo que reflejaba el redescubrimiento del periodo clásico. En la ultima parte del periodo destacan dos trabajos. El primero y más importante es el de Juan Huarte de San Juan: Examen de ingenios para las ciencias (1575). Este trabajo constituyo un hito en la historia de la evaluación. Por primera vez un autor proponía explícitamente una disciplina de la evaluación y ofrecía algunas sugerencias de como proceder. Huarte señalaba que las personas se diferencian entre ellas en sus talentos individuales y que las diferentes vocaciones requieren diferentes tipos de talentos para poder triunfar en ellas.



El otro trabajo es el de La Chambre quien escribió Les characteres des passions. La Chambre puede ser considerado como una figura de transición entre el Renacimiento y la próxima Ilustración. Su teoría es una curiosa mezcla de supersticiones astrológicas arcaicas y fisiognómicas y un énfasis en observaciones directas del comportamiento.

1.4. Las raíces de la evaluación moderna



Ninguna de las técnicas analizadas hasta ahora tiene valor apreciable como método científico de estudio del carácter humano o de la predicción del comportamiento humano. Los inicios de un intento valido y científico de evaluación van desde el final del s. XVII y los principios del XVIII. En 1691 Thomasius en la Universidad de Halle escribió "Nuevo descubrimiento de una ciencia bien fundada y de la mayor importancia para la comunidad, para conocer los secretos del corazón de los hombres por medio de su conversación diaria, incluso en contra de su voluntad". Tuvo una considerable importancia en la historia de la evaluación. Hay dos razones básicas para justificar esta importancia:

* Thomasius desarrollo un sistema de escalas graduadas, las primeras de toda la historia de la 
psicología, para la evaluación de lo que el consideraba las cuatro dimensiones básicas 
caracteriológicas: sensibilidad, perceptividad, ambición social y amor racional.

* Al recoger información sobre los individuos para realizar sus escalas, rechazaba las 

milenarias concepciones de la 
humorología, la fisiognomía y la astrología.



A pesar de la novedad de las concepciones de Thomasius, nadie les hizo caso ni las llevo adelante. Un colega de Thomasius, Wolff, fue el primero en utilizar el termino psicometría. Este termino se empleo a través de los siglos XVIII y XIX, principalmente aplicandolo a mediciones psicofísicas. Solamente en el siglo actual el termino ha evolucionado de forma que hoy psicometría se refiere básicamente a la evaluación de las diferencias individuales.



El siglo XVIII constituyo un destacado periodo en el progreso de la psicología general, con figuras tan clave como Herbart, Berkeley, Hume y Hartley. Pero los avances el la evaluación fueron poco notables. No obstante, hubo una aportación decisiva a la futura evaluación: la psicología de las facultades de Thomas Reid y David Stewart. El sistema de estos dos autores fue en primer lugar explorado por los frenólogos y tuvo importancia en posteriores taxonomías de la mente.



Franz Gall, fundador de la frenología, desarrollo la primera concepción moderna de las funciones  del córtex cerebral. Lanzó la hipótesis de que las diferentes zonas corticales desarrollan capacidades psicológicas distintas, que los individuos difieren en estas capacidades y que el grado de estas diferencias puede ser medido por diminutas diferencias de la forma del cráneo. La ultima de estas ideas nunca fue aceptada por la psicología y llego a demostrarse que no tenia validez. Sin embargo, la frenología proporcionó un conjunto de influencias: 

1ª- Taxonomía mental: los frenólogos creyeron necesario para describir las diferencias 

individuales poseer una clasificación de las funciones mentales o de su 


comportamiento.

2ª- Énfasis en las diferencias individuales: el interés por las dd. psicológicas entre las 

personas, que supone el interés primario del 
hombre común y de la psicología de la 
evaluación, fue emprendido y desarrollado por los frenólogos.

3ª- Énfasis en aplicaciones practicas de la psicología: querían aplicar el conocimiento 

psicológico a fines prácticos y útiles.

4ª- Paradigma de evaluación: aportaron las nociones de evaluador, evaluado, sesión formal 
de evaluación, perfiles estandarizados y cuantitativos, además de otros métodos de la 
práctica posterior de la evaluación.

5ª- Escalas graduadas: Galton es considerado el inventor de las escalas graduadas, pero en 
realidad éstas fueron utilizadas antes por los frenólogos.

6ª- Intentos de objetividad: existió un cierto numero de intentos originales de obtener 

información objetiva sobre relaciones reales entre las variables del comportamiento y 
las configuraciones del cráneo.



Hasta este punto todos los intentos analizados seguían el modelo del rasgo de la conducta. En otras palabras, a la influencia del ambiente, o situación estimulo en el comportamiento, se le daba aun poco peso. Ello no quiere decir que no se le concediera ninguna importancia.

1.5. Galton, Cattell y Witmer



Con Galton se llega a los inicios de la evaluación propiamente dicha. Su papel histórico en el estudio de las diferencias individuales es análogo al del rol fundamental de Wundt en la historia de la psicología experimental. Galton (1822-1911) fue uno de los más importantes científicos de su tiempo. Se sintió interesado en temas relacionados con la herencia de las capacidades y rasgos mentales en el ser humano, y dedicó la mayor parte de su carrera a esa cuestión. Encontró necesario desarrollar nuevos sistemas e evaluar las dd.ii. Galton publico dos artículos sobre psicometría y en 1880 dio a conocer sus trabajos sobre las diferencias individuales en imágenes mentales. Fue en esta investigación en la que Galton utilizó las escalas graduadas. En "Medición del carácter", sugirió de una manera muy premonitoria algunos métodos objetivos, psicofisiológicos y expresivos para la medición de las dd.ii.



Galton creo las bases para la evaluación cuantitativa de las diferencias individuales. Fue pionero en el uso de cuestionarios, escalas graduadas, técnicas de asociación de palabras, baterías de tests y otros métodos evaluativos. Además desarrollo los conceptos estadísticos. Galton creía que las capacidades intelectuales podían medirse a través de tareas sensomotoras, en particular el tiempo de reacción. Pero fracasó en demostrar su hipótesis.



Cattell entró en contacto con Galton. Cattell había sido estudiante en los cursos de Wundt en Leipzig desde 1883 hasta 1886. En 1888 Cattell se estableció como profesor de psicología en la Universidad de Pennsylvania. Construyó muchos tests, muy populares en las primeras etapas del psicodiagnóstico. La palabra Test proviene de la física. Cattell pensaba que las características individuales podían medirse con instrumentos muy parecidos a los usados por la física y que además obtendría unos resultados muy exactos. Él mismo observó muy pronto que las medidas eran inexactas y que en diferentes medidas los resultados variaban. Por eso se rechazó esta idea que tenía. Se empezó a hablar de los sesgos de error, etc...Los tests de Cattell se han utilizado durante mucho tiempo. Algunos perviven todavía en la evaluación colectiva. Publicó un estudio fundamental titulado "Tests y mediciones mentales", donde argucia que debían aplicarse procedimientos científicos rigurosos a la evaluación de las diferencias individuales.



Cattell se trasladó a la Universidad de  Columbia donde administraba una serie de tests cada año a unos 50 estudiantes. La idea era demostrar la utilidad de los tests mostrando su relación con las calificaciones escolares. Los resultados fueron decepcionantes. El intento de evaluar la inteligencia a través de los tiempos de reacción fue desechado y solamente recientemente ha sido reemprendido con una mejor tecnología y unos resultados más prometedores.



Cuando Cattell abandonó Pennsylvania, su lugar fue ocupado por Witmer, quien estaba interesado en las diferencias individuales. En 1896, Witmer aunó el diagnostico y el tratamiento para establecer una psicología clínica. Ahora bien, diagnostico y tratamiento requieren evaluación, así que este fue el principio de una nueva corriente en el sistema general de la psicología evaluativa. A pesar de que Witmer fue el primero en organizar una clínica psicología, no fue el primero.



Cuando Witmer comenzó su trabajo, no existían tests útiles ni una base de métodos de tratamiento probados. En los primero años de su practica dependió en gran medida de las impresiones obtenidas en entrevistas y de ciertas nociones relativas al significado de patrones de lenguaje, de andar, de atención y otros comportamientos. Más tarde, cuando los tests psicológicos ya estaban disponibles Witmer adoptó algunos de ellos y diseño el mismo dos tests: el Tablero de Formas de Witmer y los Cilindros de Witmer.



Witmer recuerda que la evaluación psicológica no está limitada a la administración e interpretación de tests formales , sino que también incluye toda una variedad de técnicas clínicas. La clínica de Witmer fue el modelo para muchas otras en los primeros años de este siglo y su trabajo fue básico en la evaluación psicológica tanto educativa como clínica.



En esta primera etapa se configuran dos grandes modelos. El primero es el de rasgos, correlacional o psicométrico, que es un modelo teórico que hace mucho hincapié en los instrumentos de medida. El segundo es el de psicoanálisis, que pronto dio formas especiales de evaluar muy alejadas de este primer modelo. Al principio Freud utilizaba las entrevistas pero más tarde (1904) Jung utilizó los tests proyectivos o de asociación de palabras. Se pedía a los sujetos que la asociación fuera rápida y se interpretaban los resultados en términos de la personalidad del sujeto. Nunca se cuantificaba.



El modelo del psicoanálisis dio lugar a un modelo psicodinámico que se define por aplicar el modelo psicoanalítico con técnicas cuantitativas y un análisis ideográfico. Los dos modelos chocaron ya desde el comienzo.

1.6. La evaluación llega a su mayoría de edad: los tests personales


Binet, como Galton, estaba interesado en el estudio de las diferencias individuales y de las capacidades intelectuales, pero rechazaba el punto de vista de Galton de que la capacidad mental podía ser evaluada por mediciones sensoriomotoras. Lo correcto seria realizar esta valoración a partir de los resultados del individuo en una variedad de procesos mentales complejos.



Binet se interesó en las diferencias individuales, la hipnosis, la psicopatología y la psicología evolutiva. En 1904 el Ministro de Instrucción Publica nombró una comisión para el estudio de procedimientos pedagógicos para niños retrasados mentales. En 1905 Binet y Simon llevaron a cabo su primera escala de inteligencia completa. El sistema de Binet incluía dos innovaciones clave: el muestreo de procesos complejos y la distribución de los tests en función de las edades a las que podían ser normalmente aplicados.



El periodo de entre guerras se caracteriza por la difusión y consolidación del modelo psicodinámico y los enfrentamientos entre el psicométrico (aceptado en ámbitos académicos) y el psicodinámico (aceptado en ámbitos clínicos). Los hitos más destacados en estos modelos son:

* modelo psicodinámico: se da la creación de los instrumentos del modelo: Tests de 

Rorschach, y el TAT o test de asociación temática. Tuvieron una gran influencia en esa 
época. Los clínicos los usaban mucho. Frank es el primero en utilizar el nombre de test 
proyectivo para referirse a esos tests (proviene del concepto freudiano de la 

proyección).

* modelo psicométrico: recibió el aporte de muchas técnicas que siguen hoy en uso, como la 
escala Weschler, que 
significaba la aparición del primer test de inteligencia para 

adultos. En principio era para pacientes pero luego se aplicó en general y se hicieron 
diversas versiones para las diversas edades. También se crearon otros tests muy 

importantes como el MMPI o Minessota creado por Hathaway y el test de Bender.



A principios del XX las nuevas técnicas de evaluación estaban siendo desarrolladas con gran rapidez y frecuencia. El camino de la evaluación inicio un periodo de crecimiento y expansión, tanto en el sentido técnico como el popular, que la llevo al mismo centro de importantes tendencias y valores sociales, lo que aun continua. El centro de atención de la evaluación se dirigió durante algún tiempo a los tests de inteligencia. Binet y Simon habían pensado en términos de desarrollo mental, según el cual un niño se puede decir que está 1, 2 o 3 años retrasado. Este sistema hacia difícil la comparación de niños de edades diferentes. Stern sugirió un cociente mental.



En 1916 Terman llevo a cabo una cuidadosa revisión y mejora de las escalas de Binet Simon. Esta revisión se llamó Revisión Stanford y se convirtió rápidamente en la base para todas las otras mediciones intelectuales. Apareció por primera vez el CI. 



La otra corriente importante de tests de inteligencia comenzó con Weschler en los años 30, cuando Weschler era psicólogo del Hospital Bellevue. Realizó un test de inteligencia para adultos: la Weschler- Bellevue. De las revisiones y aplicaciones posteriores surgieron el WAIS-R, WPPSI, WISC-R.



La evaluación de la personalidad no se puso activamente en marcha hasta que Woodworth desarrolló la Hoja de datos Personales, un inventario de 116 ítemes diseñados para ayudar a identificar soldados emocionalmente inestables en la 1ª GM. El sistema de Woodworth fue un paso adelante y un precursor de futuros avances en tres aspectos clave: 

1º- fue el primer cuestionario que podía ser conceptualizado por un test.

2º- fue el primer instrumento de personalidad que trasladaba una serie de respuestas a una 

única variable 
cuantitativa.

3º- fue el primer inventario basado en un procedimiento de selección empírica de elementos.



Rorschach fue el primero en desarrollar un test sistemático de personalidad basado en las respuestas a las manchas de tinta. Las innovaciones de Rorschach fueron las de obtener significados específicos de la personalidad de las respuestas a la forma, el movimiento y el color. Otro instrumento proyectivo capital actualmente en uso es el test de apercepción temática (TAT), que fue introducido en 1935 por Morgan y Murray consiste en una serie de imágenes sobre las que el individuo explica historias.



El autentico comienzo de los inventarios de intereses sucedió poco después de la 1ªGM cuando varios psicológicos se interesaron por el tema. Strong publicó su primer Cuestionario de intereses Vocacionales. Este fue el predecesor de todos los posteriores cuestionarios de evaluación de intereses, incluyendo el actual Cuestionario de Intereses de Strong-Campbell y el Inventario de Preferencia Vocacional.



Las personas a las que se les practica la evaluación psicológica se pueden dividir en cuatro grandes grupos:

- gente normal: proporciona investigación de la personalidad.

- personas perturbadas: dan información diagnostica.

- estudiantes: dan información diagnostica y academia.

- trabajadores: información relativa a la ocupación y al rendimiento.



De todos ellos, la utilización de tests en la educación ha sido siempre la más frecuente. La historia de la evaluación educativa, es el aspecto más importante de la historias general de la evaluación psicológica. El comienzo real de las técnicas sistemáticas de la evaluación del progreso infantil en las escuelas data de la ultima década del siglo XIX. El responsable de ello fue Rice. Pero la persona que más influyó en el rápido desarrollo de los tests educacionales estandarizados a principios de siglo fue Thorndike. Este publicó una escala cuantitativa cuidadosamente desarrollada, para evaluar la calidad de la escritura de los alumnos. Entretanto, se estaba desarrollando un nuevo campo: utilización de los tests para identificar las aptitudes individuales en la selección de trabajo y ocupación.



En este periodo hubo mucho auge en la evaluación pero también se recibieron muchas críticas. La popularización del test da lugar a varias reacciones. Algunas de ellas fueron la prohibición de administración de tests debido a causas políticas e ideológicas:

- URSS, 1936: Se consideraron capitalistas. Esto marcó el desarrollo de la psicología 

soviética, que se desarrolló casi exclusivamente en el paradigma experimental sin tener 
ningún contacto con el correlacional o diferencial. Desarrollaron una nueva forma de 
evaluación: la escuela de Luria se basaba en el modelo neurofisiológico, que buscaba 
las relaciones entre patologías y áreas lesionadas del cerebro.

- Alemania, 1936 (aprox): No tuvo tanta trascendencia porque la prohibición duró poco. La 
causa fue porque los alemanes temían que los tests demostraran que los judíos fueran 
tan normales como ellos.

1.7. Una nueva dirección: evaluación ambiental



En las ultimas décadas han surgido dos nuevas direcciones en evaluación: evaluación ambiental y evaluación del comportamiento, que es las más ampliamente extendida. La evaluación ambiental surgió del área más amplia de la psicología ambiental. Pone el énfasis en las influencias climáticas y geográficas del comportamiento. Los dos máximos responsables entre los psicólogos modernos de conferir a los factores ambientales una importancia central, fueron Watson y Lewin. La evaluación ambiental y la evaluación ecológica pueden ser consideradas la misma cosa. El estudio de la ecología psicológica se inicio en los 50-60 y la psicología ambiental alcanzó su identidad algo más tarde. Es interesante remarcar sus métodos de evaluación de las variables ambientales.



Un desarrollo de la evaluación ambiental es la serie de escalas de clima social de Moos. Estas escalas están enfocadas a una variedad de situaciones particulares, que incluye el medio ambiente del trabajo, atmósfera de las salas de hospital, medio ambiente de instituciones correccionales y de residencias universitarias.

1.8. Aparición y desarrollo de la evaluación del comportamiento



Con la 2ª Guerra Mundial vuelve a haber un gran auge de los tests. Hay una emigración de científicos a EE.UU.. La psicología y la evaluación en Europa declinan y el continente depende de las técnicas y teorías de los Estados Unidos. En la psicología americana hay un primer momento en que se siguen los dos modelos tradicionales. Pero en los 60 el mundo de la psicología se ve revolucionado por los conductistas.



Existen algunas serias limitaciones intrínsecas al modelo de tests de evaluación individual. Estas limitaciones incluyen una limitación del paradigma de los tests en sí mismo, es decir, existen características  importantes de las personas que no pueden ser captadas en las restricciones espacio-tiempo que el termino test conlleva. La segunda limitación es la premisa subyacente al paradigma simplista del test individual, que supone que el comportamiento del individuo únicamente está determinado por las características del mismo. Esta premisa es claramente insostenible. Estas limitaciones condujeron al ascenso de la evaluación del comportamiento y la influencia  de los factores situacionales.



El antecedente directo de la evaluación del comportamiento es la escuela conductista de la psicología teórica, fundada por Watson en los primeros años de este siglo. Los aspectos básicos del conductismo eran:

- un énfasis sobre la importancia del comportamiento observable, en oposición a inferencias 
relativas a los procesos mentales.

- una insistencia en la importancia de las influencias medioambientales en la determinación del 
comportamiento.



Existe actualmente una tendencia a emplear el termino terapia de conducta para agrupar en general a todos los tratamientos surgidos desde una perspectiva conductista. Aunque esta influencia continua siendo muy fuerte, debe señalarse que las técnicas de evaluación de conducta se están aplicando en situaciones no terapéuticas como escuelas o en el estudio de importantes cuestiones teóricas.



Un importante precursor del énfasis en la observación directa del comportamiento que caracteriza la evaluación de comportamiento contemporánea, consistía en ciertas tendencias en el capo que fue llamado en principio psicología genética y más tarde psicología del desarrollo. Los primeros estudios sobre niños enfatizaban la observación directa del comportamiento, anteriormente al movimiento de evaluación del comportamiento. Para ver como esta misma situación se daba a nivel adulto, se deben contemplar las áreas social y de personalidad. También aquí se encuentra un considerable desarrollo de los métodos de observación sistemática en la primera mitad de este siglo.



Así como el movimiento de terapia de conducta adquiría impulso y se disponía a articular sus bases metodológicas propias, la actitud característica de los terapeutas del comportamiento hacia la evaluación era de claro desinterés ya que los instrumentos disponibles parecían ser incongruentes con el modelo conductista. La oposición frontal a los tests es muy violenta ya desde el principio por parte de los conductistas. No aceptan ningún estudio de vida mental interior. Las prohibiciones de tests en EE.UU. se deben a los conductistas. La consecuencia de ello es un gran retraso en el psicodiagnóstico.  A lo largo del tiempo la actitud de desinterés se convirtió en inviable ya que los terapeutas del comportamiento necesitaban un entendimiento solido de los problemas y circunstancias de sus clientes para poder optimizar la efectividad del tratamiento. Lo que se necesitaba era una variación de procedimientos específicos de evaluación hechos a medida, papa proporcionar la información concreta requerida para los tratamientos del comportamiento. Esta necesidad ha constituido el más importante motor del desarrollo de la evaluación del comportamiento hacia el nivel y diversidad que ha alcanzado actualmente.



A finales de los 50 y principios de los 60 se desarrollaron rápidamente el uso de métodos operativos en los campos psiquiátrico y educacional, de acuerdo con la utilización por Lindsey de la tecnología del condicionamiento operante en la identificación de los déficits de comportamiento en los esquizofrénicos.

1.9.  Aparición de los primeros disidentes


Se hacen grandes publicaciones clásicas como las de Kanfer, Goldfriend y col y Hergen y Bellock. A mediados de los 70 empiezan a aparecer críticas al modelo conductista desde fuera y desde dentro, debido al gran encorsetamiento que sufren los científicos a la hora de la investigación.



El conductismo empieza a interesarse en otros modelos con objetivos de estudiar el pensamiento y las conductas no observables o no manifiestas. Este hecho es lo que empieza a romper el modelo conductista porque se empiezan a utilizar técnicas que contradicen los presupuestos básicos del modelo. Los psicólogos conductistas:

- o bien siguen fieles al modelo como Skinner y otros.

- o bien se adaptan a las técnicas que estudian lo no manifiesto. Son los conductistas 

cognitivistas. Básicamente, la 
mayoría de los antiguos conductistas se convirtieron en 
esta nueva versión. Con todo ello se volvió a recuperar el test y el cuestionario.

1.10. La última década


Hay mucho interés en integrar las ventajas de todos los modelos consiguiendo un modelo integrador. En la actualidad esto no se ha conseguido, pero existe una pluralidad. Los nuevos métodos son técnicas antiguas con la metodología actual como es el caso del tests de Rorschach que tiene metodología psicométrica.



La evaluación ha dejado de tener tanta importancia en el campo clínico y académico y se ha aplicado a otros ámbitos como: social, industrial, ambiental, etc...

TEMA 2: CONCEPTO DE PSICODIAGNÓSTICO

2.1. Perspectivas de definición de psicodiagnóstico

* Etimológica: procedencia de la palabra

* Sinonímica: palabras sinónimas para referirse a psicodiagnóstico





instrumentales






       * Semántica:
- nominales:
diagnósticas





pragmáticas





integradoras



- operativas



- académicas

Definición etimológica: psicodiagnóstico proviene de psyque (mente) y diagnóstico (término 
usado en medicina). Este término fue usado por primera vez por Rorschach como 

nombre del libro que escribió para presentar su test.

Definición sinonímica: Cuatro son los términos sinónimos: psicodiagnóstico, medida, 

evaluación y valoración. Se han usado en diferentes momentos para designar el mismo 
tipo de tarea psicológica. Las distintas denominaciones se deben a las diversas 

conceptualizaciones que se han hecho en cada época sobre el mismo concepto. 

Medida se utilizó por los pioneros como Cattell y Galton... Se refería a la 
 

cuantificación y la medida de rasgos u otros elementos. En la actualidad se considera 
un término muy reduccionista porque el psicólogo no sólo mide. 



El término psicodiagnóstico lo introdujo Rorschach gracias a la influencia de 
un colega de trabajo. Es un término muy relacionado con la medicina. Este último 

término fue rechazado por los  conductistas que prefirieron hablar de evaluación. Fue 
introducido a finales de los 60 en el mundo anglosajón (assessment). Es un término 
totalmente ligado al modelo conductista contrapuesto totalmente al modelo 

psicodinámico. Más tarde los autores querían que este término estuviera más  ligado al 
psicodiagnóstico y medida, con un sentido menos excluyente.



Se cambiaron los títulos de las asignaturas de las universidades. Fue un cambio 
académico.  Sin embargo en ambiente clínico se continua hablando de psicodiagnóstico 
porque evaluación es un  término demasiado amplio.



En cuanto a valoración hay que decir que no debería usarse como sinónimo. 
Valoración tiene que ver con dictaminar el valor o la eficacia de algo. Se denomina con 
este término la eficacia de  tratamientos, intervenciones o programas. Esta valoración 
supone el uso de técnicas parecidas a la  valoración: valorar un programa antitabaco o 
cualquier otro proceso terapéutico. Actualmente está  adquiriendo mucha importancia.

Definición semántica: Hay varios tipos de definiciones semánticas:


- nominales: son las definiciones de los libros de texto. Todas las que se pueden 


encontrar no son  unánimes. Hay cuatro categorías:



* instrumentales: son definiciones que hacen énfasis en las técnicas utilizadas. 


La técnica define el contenido semántico. Muchas veces son los 



tests las técnicas más utilizadas. Ej: El psicodiagnóstico consiste 



en el uso de la técnica...



* diagnósticas: dan énfasis en el hecho de que el psicodiagnóstico tiene que 


ver con clasificar patologías, explicación de los transtornos, 




etc... Ej: El psicodiagnóstico clasifica las  patologías...



* pragmáticas: dan énfasis en el sirve para la toma de decisión. Son 




ateoréticas, sin teoría.



* integradoras: son definiciones que pretenden recoger elementos de las tres 


anteriores.


- operativas: son definiciones que se basan en las descripciones que hacen los 


psicólogos sobre su  trabajo. 
Generalmente coincide con las instrumentales ya 

que los psicólogos definen su rol con 
el uso de las técnicas más que hacer 


referencia a un modelo específico.


- académicas: son las que se dan después de analizar los programas de las 



universidades. Lo que se ha observado en el análisis de estas definiciones es 

que ha habido una reducción de los temas  dedicados a las técnicas para 


ampliar los temas de introducción y metodología.

2.2. Propuesta de definición



Entendemos el psicodiagnóstico como una disciplina científica y un área de práctica profesional que se ocupa del análisis conductual individual o de grupos, teniendo en cuenta los determinantes orgánicos, ambientales e intrapsíquicos y enfatizando finalidades diversas: describir, explicar, comprender, predecir, etc... , según la teoría o modelo en la que se basa y el campo de aplicación al que se orienta (selección de personal, diagnostico clínico, evaluación de tratamiento, orientación escolar, evaluación de ambientes, etc...).

1.3. Esquema resumen de los principales modelos de diagnóstico
Modelos


Atributos
Psicodinámico
Médico
Conductismo
Cognitivo

Fórmula teórica
C= f(P)
C= f(P)
C= f(O)
C= f(A)
C= f(P)

Variables


Factores

rasgos
consciente,

yo, ello...
morfo y

biológicas
Ambientales

Motoras
representa-

cionales, P.I.

Métodos


correla-

cional
observar la

libre expresión
correla-

cional
Experimentar
correlacional

experimental

Técnicas


tests
proyectivas
entrevistas

cuestionario
Observación

Autoinformes
todas las

anteriores

Nivel de inferencia
II
IV
II - III
I - II
III - IV

Objetivos

 
predecir,

describir
explicar,

comprender
clasificación

pronósticos
Explicación

Funcional
predicción

clasificación

Ámbitos


escolar
diagnóstico de

trastornos
clínico
Escolar, clínico
piagetiano:

escolar

Aclaraciones
* El nivel de inferencia es la distancia entre el dato observado y la interpretación que se hace 
de este dato. A mayor distancia, mayor nivel de inferencia. Existen 4 niveles de 

inferencia:



I
Modelos


III
Modelos



II
psicodinámicos

IV
conductuales

* Modelo de atributos: los tests como técnicas deben estar estandarizados, con la validez y la 
fiabilidad comprobadas. Algunos autores hablan de pseudodescripción en cuanto a los 
objetivos.

* Modelo psicodinámico: las técnicas proyectivas se basan en presentar un estimulo ambiguo y 
dejar que el sujeto responda con toda libertad. En estas técnicas no hay fiabilidad, ni 
validez ni están estandarizadas.

* Modelo conductual: en sus primeras etapas las variables estudiadas eran las ambientales y 
motoras. En las etapas finales, los conductistas se empezaron a interesar por las 

variables cognitivas, cosa que les llevó a la ruptura del modelo, además de por otras 
causas.

* Modelo sociocognitivo: utiliza las técnicas que fueron trabajadas anteriormente pero con 
correcciones metodológicas y teóricas.  En el ámbito de aplicación, se sigue el modelo 
piagetiano aplicado a lo escolar. 

* Posturas conocidas sobre la presencia de estos modelos:


- eclecticismo: se usan técnicas que en la practica han mostrado cierta utilidad sin 


tener demasiado  en cuenta el modelo teórico.


- integración de los métodos: se integran a nivel epistemológico, metodológico y 


aplicado.


- interdisciplinar: considera que cada modelo es una disciplina distinta que tiene 


como objetivo 
observar el mismo objeto de estudio que todas las disciplinas 

restantes, llegando sin embargo a conclusiones distintas.

TEMA 3: EL MODELO MÉDICO Y EL MODELO

NEUROPSICOLÓGICO

3.1. El modelo médico u organicista: presupuestos básicos

A- Objeto de estudio


El objeto de estudio es el transtorno mental. Lo que interesa es el estudio de la conducta desviada. Se centra en el estudio de la psicopatología: depresión, anorexia, bulimia, esquizofrenia, etc... El transtorno mental se entiende como enfermedad y esto implica que el paciente sea visto como una persona dependiente y pasiva de su transtorno mental, igual que si sufriera una enfermedad física. El ámbito de aplicación es el clínico.

B- Etiología


El transtorno tiene una causa orgánica y esto hace referencia a dos tipos de variables, que por supuesto no son ambientales puesto que este modelo no las tiene en cuenta. Las dos variables son:

* variables orgánicas o biológicas: antes se pensaba que los trastornos eran producidos por 
alteraciones cerebrales. Dentro de esta orientación, por ejemplo, hay explicaciones que 
atribuyen las depresiones endógenas a las disfunciones de los neurotransmisores y 

receptores generales.

* variables psíquicas o conflictos internos: por ejemplo, la neurosis es vista como un 

conflicto del yo.

C- Objetivos


El objetivo principal es el de clasificar los trastornos mentales según los síntomas que presentan los sujetos para establecer el proceso de diagnóstico, que incluye el pronóstico y el tratamiento. El proceso que siguen los psiquiatras es el siguiente:

1º- sintomatología del paciente.

2º- comparación con el DSM-IV.

3º- diagnóstico que incluye el pronóstico que es establecer como va evolucionar el sujeto.

D- Técnicas de recogida de información


Las técnicas son variadas y destacan las siguientes:

* entrevista estructurada: se recoge la información para elaborar la historia clínica. La 

historia clínica es donde se recogen los siguientes datos:



- filiación: edad, sexo, etc...



- motivo de consulta: porqué ha venido, de qué se queja, etc...



- historia sobre la enfermedad actual: cuando empezó, como se siente, etc...



- antecedentes personales y familiares



- exploración psicopatológica: atención, sueño, conciencia, ansiedad, etc...

* cuestionarios y tests: por ejemplo, el cuestionario de depresión de Beck.

* pruebas de exploración física: pueden ser neurológicas como el EEG 



(electroencelafograma) o el TAC (tomografía axial computerizada) o bien pueden ser 
biológicas como las pruebas de LECR (líquido encefaloraquídeo).

E- Autores destacados en este modelo



El modelo médico está ligado estrechamente a la historia de la medicina y la psiquiatría. Una de las primeras cosas que hicieron los primeros autores dedicados al estudio de los trastornos mentales fue intentarlos clasificar. Esto se quería conseguir por dos objetivos fundamentales: 

- llegar a establecer las mismas identidades nosológicas (trastornos mentales). Esto se hizo 
para que los profesionales tuvieran el mismo lenguaje.

- en toda clasificación hay una descripción y una explicación del fenómeno observado, o sea, 
de los trastornos mentales.



El origen del modelo médico se encuentra en la Grecia Clásica con Hipócrates (IV a. C.), que es el padre de la medicina. Estableció una de las primeras clasificaciones de los trastornos mentales. Para Hipócrates, la causa de los trastornos mentales era la patología cerebral. Esta ya es una orientación organicista-biologicista.



Kraepelin (Alemania, s. XVIII) elaboró un sistema de clasificación de los trastornos mentales agrupando síntomas que observó que regularmente aparecían juntos. Esto le hizo suponer que se trataban de entidades nosológicas específicas. Para Kraepelin las causas de los trastornos mentales son las degeneraciones del SN. También tenía una orientación organicista-biologicista.



A partir del s. XX aparecen diferentes clasificaciones de los trastornos mentales. Esto generó un panorama muy confuso porque no existía acuerdo entre los profesionales. La APA (asociación americana de psiquiatría) publicó en el 52 el primer DSM (manual estadístico de los trastornos mentales). Se han hecho revisiones hasta la versión DSM-IV-Revised.

F- Características del DSM (Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales)



Se le denomina manual ya que es un libro que ayuda al profesional. Es de diagnóstico porque aparecen los criterios que se deben cumplir para establecer un diagnóstico. Y es estadístico ya que es un censo sobre los distintos trastornos mentales observados en la población.



Las características son las siguientes:

- no está vinculado a ninguna teoría etiológica específica. Es ateórico. Está únicamente basado 
en la observación clínica. Libre de modelos paradigmáticos como el psiquiátrico, el 
conductista, el psicodinámico, etc...

- se definen las características clínicas de los trastornos mentales a nivel de conductas 

específicas y operacionales. Operacionales porque se incluyen términos como la 

prevalencia (% encontrado en la población), incidencia por sexos, etc... y 
porque se 
introducen objetivos que permiten una descripción.

- posibilita una evaluación multiaxial:


* Eje I: trastornos clínicos y otros problemas que pueden ser objeto de atención 


  clínica.


* Eje II: Trastornos de personalidad y retrasos mentales.


* Eje III: enfermedades médica o físicas (cáncer, tumores, etc...)


* Eje IV: problemas psicosociales y ambientales (problemas económicos, familiares...)


* Eje V: evaluación de la actividad global realizado en tres ámbitos: el psicológico, el 

   social y el laboral.

3.2. Práctica del  modelo médico

A- Caso práctico: Quemada

Hay que mirar los criterios que se cumplen (sería importante tener la historia clínica):

Eje I: 309.81 Trastorno por estrés postraumático

A- La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que ha existido (1) y 
(2): Se cumple

1- la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o más 


acontecimientos caracterizados por 
muertes o amenazas para su integridad 
física o la de los demás. (Tenía su cuerpo quemado a causa de un incendio 

que se produjo en su casa, en donde sus hijos de tres y cinco años también 

sufrieron quemaduras y en el que su marido perdió la vida). Se cumple.


2- la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. (La 

paciente se mostró alerta y orientada, pero bastante ansiosa y asustada. Se 


despertaba con frecuencia por la noche y refería tener pesadillas 



recurrentes). Se cumple.

B- El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente a través de una o más de las siguientes formas: 
Se cumple


1- recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los 

que se incluyen imágenes, pensamientos o percepciones. No se cumple.


2- sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. 


(refería tener pesadillas recurrentes en las que revivía la huida de su casa). 


Se cumple. 


3- el individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático está 


ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, 

alucinaciones y episodios disociativos de flashback, 
incluso los que aparecen 

al despertarse o al intoxicarse). No se cumple.


4- malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que 


simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático. No se 


cumple.


5- respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan 

o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático. No se cumple.

C- Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento o debilitamiento de la reactividad general 
del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres o más de los siguientes síntomas: Se cumple.


1- esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso 

traumático. (indiferencia que parecía sentir la paciente frente a la muerte de 

su marido. No hablaba de él). Se cumple.


2- esfuerzos por evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del 


trauma. No se cumple.


3- incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma. (parecía olvidar 


muchos de los detalles importantes de la tragedia). Se cumple


4- reducción acusada del interés o la participación en actividades significativas. No se 

tiene información suficiente.


5- sensación de desapego o enajenación enfrente de los demás. No se cumple.


6- restricción de la vida afectiva (p. ej. incapacidad para tener sentimientos de amor). 

(discutía el estado de 
los hijos sin mostrar emociones). Se cumple.


7- sensación de futuro desolador. No se tiene información suficiente.

D- Síntomas persistentes de aumento de la activación (arousal) (ausente antes del trauma), tal y como indican dos o 
más de los siguientes síntomas: Se cumple.


1- dificultades para conciliar o mantener el sueño. (se despertaba con frecuencia por 

la noche). Se cumple.


2- irritabilidad o ataques de ira. No se cumple.


3- dificultades para concentrarse. No se tiene información suficiente.


4- hipervigilancia. No se cumple.


5- respuestas exageradas de sobresalto. (respondiendo con miedo a sonidos débiles, 

como el ruido del tráfico). Se cumple.

E- Estas alteraciones (síntomas de los criterios B, C y D) se prolongan más de un mes. No se puede saber porque tan sólo ingresó hace una semana.

F- Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. Se cumple (hay malestar clínico, aunque no se sabe sobre lo social y lo laboral).

Especificar si: No se puede saber.


agudo: si os síntomas duran menos de tres meses.


crónico: si los síntomas duran 3 meses o más.

Especificar si: No es de inicio demorado.


De inicio demorado: entre el acontecimiento traumático y el inicio de los síntomas 


han pasado como mínimo 6 meses.

3.3. El modelo neuropsicológico

A- Orígenes del modelo



El antecedente más claro lo constituye la frenología de Gall. Su trabajo consistió en establecer una neta relación entre la conducta del sujeto, la localización puntual en el cerebro de esta conducta y su manifestación externa en la forma craneal. Su método de estudio se le conoce con el nombre de craneoscopia, consistente en la identificación de las protuberancias craneales. Se le ha criticado un excesivo localizacionismo no cabe duda de que el intento de relacionar cerebro y conducta es un objetivo común compartido por la Neuropsicología actual.



La frenología de Gall tuvo un eminente crítico en Flourens, cuyos trabajos sobre ablaciones del córtex cerebral pusieron en evidencia las posibilidades de que otras áreas cerebrales asumieran las funciones del tejido extirpado. Con ello anticipaba la idea de la equipotencialidad.



Dos eminentes neurólogos fueron Broca y Wernicke. Sus trabajos se basaron en establecer las relaciones entre las patologías del lenguaje y zonas corticales. La identificación de la afasia motora o afasia de Broca y la afasia sensitiva o afasia de Wernicke son hallazgos con vigencia actual. La neuropsicología desarrolló su propia identidad en la década de los años 40 afianzándose en los años siguientes con nombres como Luria, Bordas, etc... Este último y su aportación tanto teórica como clínica han sido fundamentales.



El desarrollo de esta disciplina ha sido posible gracias a tres linias simultáneas de crecimiento:

1- perfeccionamiento de técnicas neuropsicológicas cada vez más depuradas y potentes.

2- grandes avances en la neurociencia.

3- aportaciones de las ciencias de la conducta, especialmente de la psicología cognitiva.



Un aspecto esencial de esta disciplina es la no restricción de su ámbito de análisis a los aspectos patológicos del comportamiento, vía de análisis inicial y su interés cada vez más destacado por el funcionamiento normal y por incluir aspectos evolutivos dentro de su campo de investigación. El estudio de los procesos cognitivos se aborda con técnicas como la taquistoscópica, la audición dicótica, los potenciales evocados. Estas técnicas son aplicables tanto a sujetos normales como patológicos.



El objetivo actual de la neuropsicología cognitiva es la comprensión de los diferentes estilos de procesamiento de información que utilizan los sujetos y la relación entre tales estilos y las estructuras y funciones cerebrales.

B- Presupuestos conceptuales básicos

1- Se considera que existe una interrelación recíproca entre organismo y conducta.

2- El concepto de organismo se refiere básicamente al SNC y en especial al cerebro.

3- Se admite una concepción estructuralista y jerarquizada del cerebro, que se estructura en 
tres unidades funcionales básicas:


* una unidad de regulación del tono cortical (ciclo vigilia/sueño y estados de 


atención) conformada por estructuras subcorticales con especial mención a la 

formación reticular, situada el tallo cerebral. Esta unidad funcional se rige por 

una serie de leyes específicas:




- la ley de la fuerza: hay una adecuación entre la intensidad del 




estímulo y la respuesta que suscita.




- la ley de concentración: se postula la actividad asincrónica de un 




cerebro vigil. La mayor o menor activación de una zona cerebral 



depende del tipo de comportamiento que esté llevando a cabo el 



sujeto en un momento determinado.




- la ley de la movilidad: señala que cualquier cambio comportamental 



del sujeto se refleja inmediatamente en una variación de los 




niveles de activación en las diversas regiones del cerebro.


* una unidad de adquisición, elaboración, almacenamiento y evocación informativa 

cuya ubicación se establece en las porciones posteriores del córtex cerebral. 

Esta unidad funcional desarrolla su actividad por zonas:




- zonas primarias: son de proyección somatotópica y lo que hacen es 



un análisis perceptivo 
del estímulo.




- zonas secundarias: son de síntesis perceptiva modalmente 





específicas. 




- zonas terciarias: posibilitan una síntesis multimodal de las 





características del estímulo.


* una unidad de programación, regulación y verificación de la actividad situada en 


las porciones anteriores del córtex cerebral. Esta unidad funcional también 


desarrolla su actividad por zonas:




- zonas primarias: controlan la ejecución motriz de la actividad 




comportamental.




- zonas secundarias: programan las secuencias motoras.




- zonas terciarias: contribuyen a la creación de planes e intenciones y 



verificación de los resultados.

4- Estas unidades funcionales no actúan de forma aislada. Existen una serie de principios generales de funcionamiento del cerebro humano que Luria dejó establecido de la forma siguiente:


1º- principio de estructuración jerárquica de los bloques cerebrales: existencia de 


una rigurosa estructuración funcional jerárquica entre los tres bloques. Si un 

adulto sufre una lesión en el tercer bloque no se perturba necesariamente el 

funcionamiento del primero y del segundo. Pero si sufre una lesión que le 


afecta el primer bloque , los otros dos o bien no funcionarán o bien lo harán 

inadecuadamente.


2º- principio de especificidad decreciente de las distintas zonas: las células 



ubicadas en las zonas primarias secundarias y terciarias se caracterizan por 


presentar distintos niveles de activación según las características modales del 

estímulo.


3º- lateralización progresiva de funciones: determinadas funciones tienden a tener 


una mayor proyección en el hemisferio izquierdo que en el derecho y a la 


inversa.

5- Un tema espinoso es la localización cerebral de los procesos psíquicos superiores. Las ingenuas concepciones localizacionistas y antilocalizacionistas de finales del XIX y principios del XX, perdieron su valor heurístico, en el primer caso por su excesiva dependencia de los datos concretos y en el segundo por recurrir 
constantemente a nociones de difícil comprobación experimental. Se trata de analizar sistemas complejos, áreas cerebrales con funciones específicas y no específicas que establecen entre sí múltiples interacciones y en los que la información recogida del medio, se transforma y se integra progresivamente posibilitando su interpretación cortical lo que da lugar a una conducta adaptada.

C- Objetivo de evaluación



El objetivo consiste en describir, identificar y establecer las relaciones existentes entre la organización cerebral y las actividades cognitivas; es decir, el conjunto de procesos que nos permiten el acceso al conocimiento, el aprendizaje y la adaptación al mundo exterior: la percepción, la acción, el lenguaje, la memoria y las actividades de tipo operatorio.

D- Aspectos metodológicos



El método utilizado es el método general de la Ciencia. La neuropsicología se enfrenta a numerosos problemas específicos y para resolverlos utiliza procedimientos diversos; son las características del problema las que determinan el procedimiento más adecuado.



Las técnicas de exploración neuropsicológica son numerosas y se circunscriben al método que se pretende utilizar y a la propia finalidad que persigue la evaluación desde esta perspectiva. Entre las más importantes se destacan: 


* técnicas vinculadas a las ciencias de la salud: TAC, EEG, PE, RNM (resonancia 


nuclear magnética), etc...


* técnicas neuropsicológicas vinculadas al estudio de los procesos perceptivos de 


información: escucha  
dicótica, visión taquistoscópica, percepción diáptica, etc.


* técnicas propiamente psicológicas centradas en el análisis de procesos cognitivos, 

memorísticos,  atencionales, etc...: escalas de Weschler, test de memoria de 

Weschler, test de retención visual de Benton, test de praxias de Benton, test 

guestáltico viso-motor de Bender, etc...


* baterías de tests neuropsicológicas: el examen neuropsicológico de Luria, la Batería 

de Halstead- Reitan, Batería Luria-Nebraska, etc... Los objetivos de las 


baterías son dos:




- lograr la máxima eficiencia predictiva en una muestra de 





características singulares.




- lograr la comprensión de la naturaleza de la perturbaciones orgánicas, 



evaluando funciones  intelectuales superiores a través de las 




modalidades auditivas, verbales y no simbólicas y estableciendo 



un diagnóstico diferencial basado en la comparación entre estas 



distintas modalidades.



En la actualidad la evaluación neuropsicológica pretende una tercera meta que es de extraordinaria importancia: establecer relaciones entre el funcionamiento cerebral y la naturaleza de los mecanismo cognitivos de procesamiento de la información.

E- Ámbitos de aplicación



Actualmente los ámbitos de aplicación de la evaluación neuropsicológica se ha diversificado. En un primer momento se hallaba vinculada al ámbito médico y patológico (traumas, tumores, perturbaciones de etiología diversa). Este tipo de investigaciones se realiza fundamentalmente en hospitales y servicios de recuperación. Actualmente se ha expandido a diferentes dominios entre los que destacamos el ámbito evolutivo, el de la investigación básica y el relativo al estudio de las diferencias individuales.

F- Debate entorno al modelo



Las críticas se refieren a su concepción de organismo prácticamente reducido a Sistema Nervioso Central y a la escasa generalización de los resultados cuando se realiza un estrecho paralelismo entre ubicación de la lesión y funciones alteradas.



La neuropsicología es vista como una ciencia con amplias posibilidades. Así lo manifiesta Goldstein al afirmar que es un área de encuentro de posicionamientos evaluativos, psicométricos y conductuales, que permite tener esperanzas sobre un futuro integrado de la Evaluación Psicológica.

3.4. Práctica del  modelo neuropsicológico



El test de la práctica es el test psiconeurológico Barcelona. Evalúa apraxias (el sujeto no puede hacer movimientos). Hay dos tipos de apraxias: unas sólo por imitación, otras sólo por consigna. El autor el Peña Casanova (1987). La forma de aplicación es individual. El objetivo es el de evaluación psiconeurológica general de actividades mentales superiores como la orientación, el control mental, el lenguaje oral, la lectura, la escritura, la praxis gestual, la praxis constructiva, la memoria, el cálculo, los problemas aritméticos, la abstracción, etc...



Es un test muy extenso formado por 42 subtests. Se tarda dos horas y media o tres en aplicarlo. Se puntúa a medida que se va administrando. Cada ejercicio se repite dos veces: una por orden verbal y otra por imitación.



Primero se pasa una primera hoja con los datos personales, datos referentes a la lengua y a los años de escolaridad, datos en referencia a la dominancia manual, a antecedentes de zurdería (patológica: por accidente, contrariada: nacido zurdo y educado con la derecha, etc...). Luego se pasa a la administración de los tests.

 

La puntuación se basa en una escala que es la siguiente:

* 2 puntos: perfecto, rápido, preciso, etc..

* 1 punto: regular, algunas imperfecciones.

* 0 puntos: incorrecto, hay defectos claros de orientación, etc...



El test 19 es un test de gestos con significación sociocultural. El 22 de gestos sin sentido por lo que no puede haber orden verbal sino sólo imitación. Por orden verbal se entienden órdenes del tipo: haga la señal de victoria con los dedos o haga un saludo militar.

TEMA 4: EL MODELO DE ATRIBUTOS. BASES

TEÓRICAS Y TÉCNICAS UTILIZADAS
4.1. Orígenes del modelo



El modelo de atributos o psicométrico tiene su origen en los trabajos pioneros de Galton, Cattell y Binet. Galton destaca por sus aportaciones en la cuantificación de variables antropológicas, por sus estudios correlacionales y por la elaboración de árboles genéticos con el objetivo de analizar las variables hereditarias. Cattell continuó los trabajos de Galton sobre el Tiempo de Reacción (TR), que le permitieron establecer las diferencias individuales interindividuales. Fue el primero en utilizar la palabra test mental. Binet aportó a la psicometría algunos conceptos clave: el concepto funcionalista de la inteligencia, la edad mental y el hecho de que la evaluación psicológica cumpliera una función de interés social. 



El objetivo común de estos tres personajes fue la cuantificación de los aspectos psicológicos del sujeto a fin de resaltar las diferencias individuales, identificar sus causas y determinar cómo se distribuyen estos rasgos entre la población.



Otros autores importantes fueron: Guilford, Eysenck y R. B. Cattell. En la época actual destacan personales tales como Exner y Kline.

4.2. Principios conductuales básicos
1º- La conducta es una función primordial de las variables internas. Es decir, la conducta está 
en función del organismo. Las capacidades, los atributos, los rasgos de personalidad,


 los factores de carácter, etc... explican y determinan la conducta del sujeto.

2º- Estos constructos internos o variables del organismo dan consistencia y estabilidad al 


comportamiento a lo largo del tiempo y de las situaciones. El núcleo base de la estruc-


tura es el concepto de rasgo, que tiene un sentido innato, geneticista y propiciador de


la concepción estable e idiosincrática de la conducta. La visión de rasgo ha sido muy 
diferente según los autores. Cattell ha recibido una triple influencia:



* metodológicamente se interesa por la búsqueda de una estructura jerárquica




de la personalidad, siguiendo a Sperman.



* de Dougall recibe el interés por los actos motivacionales de la personalidad



* de Mendelejev usa los sistemas taxonómicos.



Para Cattell la personalidad es la determinante de la conducta en una situación 


dada. Identificó mediante el analisis factorial tres grupos de factores internos que se 


diferencian:


- los rasgos temeperamentales: tienen un carácter innato y se obtienen a través de los



datos Q. Tienen una fuerte estabilidad emocional. Se han identificado unos 16



rasgos que se evalúan mediante el 16 PF.


- los rasgos dinámicos: se subdividen en motivos y estados. Se caracterizan por su 



mayor transitoriedad o fluctuación. Los motivos se subdividen a su vez en 



ergios (fuerzas básicas de los impulsos biológicos innatos) y los sentimientos



(reflejan pautas de conducta determinadas por el ambiente).


- lo rasgos de habilidad: destreza en efectuar trasacciones con una situación compleja



Las investigaciones de Eysenck detectan tres dimensiones de la personalidad:


* neuroticismo: ligado a la labilidad (cambio) del sistema nervioso autónomo


* extraversión: relacionado con el contrabalanceo inhibición-exitación del SN Central


* psicoticismo: tiene relación con el nivel de andrógenos en sangre, entre otros



componentes biológicos.



Desde la perspectiva del modelo de atributos se defiende el principio de la estabilidad de la conducta a través de las situaciones, siempre matizando que se trata de una consistencia relativa y no absoluta. El peso de los factores innatos en relación a los ambientales variará según el rasgo concreto de que se trate. El constructo intelectual es uno de los que cuenta con un mayor peso hereditario. Este modelo ha experimentado una serie de reformulaciones que tienden a la progresiva concesión de mayor peso a las variables ambientales.

4.3. Unidades de análisis


La evaluación psicológica pretende captar los rasgos que conforman la personalidad. La evaluación del perfil de personalidad se hace sobre un conjunto de rasgos, no sobre un rasgo aislado. El rasgo debe ser analizado en función de su presencia o ausencia y de la intensidad de su manifestación en relación a su grupo normativo. Es por ello que se habla de una evaluación nomotética.

4.4. Aspectos metodológicos



La metodología es la correlacional. El foco de interés se centra en determinar y estudiar las diferencias individuales y en ubicar a un determinado sujeto en relación al grupo normativo en un rasgo o dimensión concreta, que puede cuantificarse. El método estadístico es el análisis factorial.



Entre las teécnicas ya clásicas que han gozado de máxima difusión y aplicabilidad destacan:

* en el área de la personalidad: Cuestionario factorial de personalidad 16PF, el Eysenck 

Personality Inventory (EPI), el Minessota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). 

* en el área cognitiva: las escalas de Weschler (WAIS, WISC, WPPSI), el Primary Mental 
Abilities (PMA), el Diferential Aptitude Test (DAT) y el Cultura Fair Intelligence Test 
(test de factor G).

* en el área motivacional: Test de Análisis de la Motivación (MAT), el Kuder Preference 

Record (KUDER-C) y el Rothvell-Miller Interest Blank.



Los niveles de inferencia son de tipo III, que implican interpretar la conducta como signo de unos constructos hipotéticos que la determinan.

4.5. Objetivo de evaluación


Los objetivos de evaluación básicos son tres: la descripción, la clasificación y la predicción. La descripción consiste en dar cuenta de las características más sobresalientes del comportamiento de un sujeto a partir de los datos obtenidos a través de las diferentes técnicas de análisis. La clasificación implica la organización de la información en función de los criterios previamente establecidos. A veces esta clasificación es simplemente taxonómica. Otras veces lleva implícita la vinculación de la conducta a factores de tipo etiológico (ej: clasificación introversión-extroversión). La predicción consiste en establecer una previsión probabilística de una conducta a partir de una conducta actual.



Las metas predictivas son las más seguidas ya que la fundamentación teórica radica en la relativa estabilidad de la conducta a lo largo de las situaciones y el tiempo. Se describe y clasifica el sujeto para saber qué hará en el futuro o en una determinada circunstancia. La predicción sería el objetivo básico de la evaluación de rasgos, mediante una fórmula que especifica la probabilidad de que ocurra un acontecimiento.

4.6. Ámbitos de aplicación


Los ámbitos más tradicionales son el escolar y el industrial, con funciones de selección y evaluación de personal, consejo profesional y educacional, etc... También el ámbito clínico lo utiliza con la finalidad de establecer diagnósticos diferenciañes y para controlar el proceso de tratameinto. En la investigación, las técnicas psicométricas son a menudo usadas para definir los parametros de los grupos o los sujetos participantes en diseños experimentales, con valor de variables independientes.

4.7. Debate entorno al modelo


Las críticas son numerosas. Hasta mediados de los 60 gozó de plena credibilidad, pero los argumentos de Mischel desencadenaron una crisis conceptual. Los trabajos de Mischel y Peterson pusieron en entredicho la estabilidad de la conducta humana a través del tiempo y de las situaciones.



Dado que la existencia o no existencia de los constructos internos subyacentes es dificil de comprobación empírica, esta deberá efectuarse a través de las manifestaciones de estos constructos. La manifestación más clara de la existencia de estructuras internas es justamente la estabilidad conductual a través del tiempo y situaciones a que da lugar. Numerosos trabajos ponen de relieve que las personas son más inconsistentes que consistentes: esto llevó al descrédito de la teoría.



El debate sobre consistencia y especificidad de la conducta dio lugar a polémicas sin llegar a conclusiones definitivas. Las críticas de tipo más puntual dirigidas contra procedimientos metodológicas empleados por los psicometristas son que existen numerosas fuentes de error en los procedimientos de medida, la tendencia del sujeto a dar respuestas socialmente deseables.



Por otra parte, medir no implica evaluar realidades preexistentes: “nadie cree que los velocímetros midan velocidad o que la Escala de Inteligencia Standford-Binet mida realmente la inteligencia”. Más bien a las personas se les asigna puntuajes de acuerdo con un procedimiento objetivo en la expectativa de que estos puntuajes permitan realizar predicciones acerca de otros puntuajes derivados de modo diferente para los mismos sujetos.



Otro aspecto es que hay muchas clases diferentes de rasgos de muy distinto valor y sólo un pequeño número de rasgos han sido evaluados en términos de consistencia. 



En definitiva, este modelos es potente aunque debieran revisarse algunos aspectos. Las linias de actuación serían:

* potenciar investigaciones cuyo objetivo sea demostrar la consistencia de la personalidad en 
diversas situaciones. 

* especificar situaciones en las que el comportamiento tenga que como determinante primario 
características de la personalidad.

* identificar grupos de sujetos cuyo comportamiento pueda predecirse en base a sus 

puntuaciones en los tests de rasgos.



El modelo de atributos tiene una serie de ventajas: posee abundante material psicométrico tipificado, con normas de corrección y puntuación estipuladas que permiten evaluar a poblaciones de muy distintas características, efectuar réplicas de trabajos científicos y evaluar con escasa inversión de tiempo a grandes colectividades.

4.8. Práctica: Modelo de atributos


El modelo de atributos es el origen del psicodiagnóstico ya que los pioneros de este modelo, Galton, Binet, Cattell,  lo desarrollaron. Actualmente destacan Exner y Eysenck. Los principios básicos de este modelo son:

1º- La conducta es la manifestación de variables internas que la explican y la determinan 


(habilidades, rasgos, personalidad, etc...)

2º- La conducta es estable a través de las situaciones.

3º- La respuesta a una situación concreta (prueba o tests) se entiende como un signo, 

manifestación indirecta o simbólica de alguna otra característica no fácilmente medible 
en sí misma. 

4º- El diagnóstico que propugna es básicamente descriptivo, evitando la interpretación y la 
explicación de los mecanismos que han llevado a un determinado estado.

5º- Preocupa la ubicación de un sujeto en relación a un grupo normativo, llegando al 

establecimiento de un perfil psicológico. La crítica que se le ha hecho al modelo es que 
si se le pasa un test a un gitano y lo comparas con la normativa de los niños payos sin 
tener en cuenta las diferencias culturales, ese gitano puede obtener un  perfil que no 
corresponde al suyo. Los tests psicométricos sólo son válidos en los paises 


anglosajones.

6º- La conducta se analiza de forma indirecta con el recurso básico de las técnicas 


psicométricas.

7º- El objetivo es predecir la conducta del sujeto.

8º- El planteamiento preferido es el correlacional frente al experimental.

A- Práctica


El tests de Yerkes es el test de capacidad, mide el factor R. Un ejemplo de este test es:


a   a   b   c   c   d   e   e   f   g   g    ?    
a    b   c   f   g   h         la respuesta es h



Al hacerlo el sujeto siempre se plantea si es mejor o peor que los otros sujetos, por lo que la autoestima puede verse afectada. Por otra parte al hacer un test, uno se puede sentir estresado por lo que si no es necesario pasar un test, no se debe pasar .



El total de ítems acertados es la puntuación directa. Se compara la PD con el grupo normativo al que se pertenece, que hace las veces de baremo. Es decir, un sujeto debe comparar su PD con el grupo normativo que se adecua a sus características (edad, sexo, profesión, etc...). Por otra parte, el baremo o grupo normativo debe ser el más próximo, no en cuestión de tiempo sino de estudios o de capacidad o de preparación intelectual. Una vez que ya se ha comparado hay que ver si la diferencia es significativa: esto se hace con la media y la desviación típica. 



Dentro de este modelo se han estudiado tres tipos de conductas: personalidad, motivaciones e intereses de los sujetos y capacidades intelectuales. Existen dos pruebas muy conocidas que son:

* el PMA es un test general en el que hay diferentes subtests: comprensión verbal (V), 


espacial (E), razonamiento ( R), numérico (N), fluidez verbal (F). En el caso de la 

práctica hemos visto el razonamienrto. Si el sujeto tiene alta puntuación es que tiene la 
capacidad para solucionar problemas lógicos. 

* el EPI (Eysenck Personality Inventory) es una prueba que evalúa la personalidad de los 

sujetos.

B- Normas de administración



Este test está pensado para adolescentes y adultos. Se puede aplicar tanto individual como colectivamente. Los ámbitos que más utilizan este test son el clínico y la selección de personal. La actitud del sujeto frente a la prueba debe ser favorable, al sujeto se le puede explicar en qué consiste la prueba y remarcar que no hay ni respuestas buenas ni respuestas malas; y, por otra parte, también el sujeto debe estar motivado.



Se pasa la prueba y hay dos formas: A y B. Las dos formas son paralelas, pero para un análisis más completo se pueden pasar las dos formas.

C- Descripción breve del EPI y su modelo teórico


Esta prueba se inscribe dentro del modelo factorial de la escuela inglesa (Eysenck es inglés). En las investigaciones de Eysenck se ha usado el análisis factorial que es un método de análisis estadístico complejo pero que consiste en aplicar conjuntos de variables interrelacionadas, que se correlacionan. Se agrupan todas en un sólo factor. El EPI consta de 57 preguntas de doa alternativas más una escala de sinceridad.



Eysenck ha aislado dos dimensiones o rasgos (ambos explican la personalidad; son evaluadas por el EPI):

* neuroticismo vs estabilidad emocional: es el factor de las emociones. Si se alcanza una 

puntuación alta se llega al polo del neuroticismo propiamente dicho y las 


características son:



- hipersensibilidad



- dificultad para controlar emociones



- estados de preocupación y ansiedad



- sentimientos depresivos y de inferioridad



- tendencia a la ensoñación



- predisposición a conductas obsesivas



- quejas de tipo somático



- manifestación de problemas neuróticos en situaciones de estrés.


Si el sujeto tiene una baja puntuación en esta dimensión es que es estable 



emocionalmente:



- tendencia a la estabilidad



- control de las emociones

* extraversión vs introversión: esta dimensión es la de la expansión del sujeto. Si el sujeto 

alcanza una puntuación alta se sitúa en el polo de la extroversión:



- expansión



- impulsividad o expresión



- búsqueda de emociones fuertes o con riesgo



- agresividad



- poca responsabilidad



- despreocupación



- cambio, movimiento



- tendencia a no controlar



- sociabilidad



- trabajar en grupo



- locuacidad


Si el sujeto alcanza muy poca puntuación se sitúa en el polo de la introversión:



- tranquilidad



- visión introspectiva



- sin emociones fuertes



- desconfianza



- tendencia a controlar los sentimientos



- raramente agresivos



- reservas y distancias excepto con amigos íntimos



- pesimismo



- vida ordenada y tranquila



- actitud previsora



- mucho valor a los principios éticos



- demostración de gran confianza



Los rasgos son independientes los unos de los otros. No correlacionan entre sí. Estos rasgos se pueden representar gráficamente en un continuum con dos polos: son bipolares. Estas dos simensiones son consistentes en las distintas situaciones en las que se encuentran. Los rasgos son consistentes en el teimpo y además tienen una fuerte carga genética.



La escala de sinceridad son nueve preguntas sobre cinductas, desos, etc... intercaladas en todas las demás. Son conductas relativamente mal vistas socialmente pero que se supone que la realizan la mayoría de las personas (Ej: ¿alguna vez alardea usted de algo?. Si el sujeto responde que no, se considera que pretende dar una muy buena imagen social. Si obtiene muy poca puntuación en esta escala de sinceridad es que el sujeto no es sincero).



La escala de sinceridad identifica a los sujetos que desean dar una imagen buena. Es dificil distinguir entre una mala sinceridad y una mala adaptación: depende de la sociedad concreta y del nivel social que presente el sujeto. Si obtiene una puntuación alta en la escala S se dice que éste se muestra auténtico y si obtien una puntuación baja se invalida la prueba y se rechaza.

C- Corrección de la prueba EPI


Las fases son  las siguientes:

1º- calcular la PD de cada una de las tres escalas, que son neuroticismo vs estabilidad


emocional, extraversión vs introversión y sinceridad. Se coge la plantilla del test y se


mira cada columna sumando las respuestas coincidentes. En el ejemplo:



- neuroticismo: 16



- extraversión: 13



- sinceridad: 9

2º- comprar con el grupo normativo en función del sexo y la edad. Se debe elegir el más 


adecuado a cada sujeto.

3º- determinar y ver cómo se sitúa la PD con el grupo normativo. Para eso se tiene que tener


en cuenta la media y la desviación típica (DT). La puntuación centil (PC) es el número 


de sujetos que se sitúan por encima y por debajo del valor obtenido por el sujeto que


se está evaluando. En el ejemplo:



- neuroticismo (16): PC 90, que deja 90% de la población por debajo y 10%




por encima. Otra manera es: M=11’02 y DT=4,03. Nuestra sujeto se 


sitúa por encima de los valores normales 6’69 y 15’05 (11’02 ± 4’03), 




la cual cosa quiere decir que se puede considerar que es una persona




con un alto nivel de neuroticismo.



- extraversión (13): PC 50, que deja 50% por encima y 50% por debajo. Es una 




persona equilibrada en este aspecto. Según la otra manera: M=12’78 y




DT=3’60. Nuestra sujeto se sitúa dentro del valor normal 9’18y 16’38




(12’78 ± 3’60) lo que quiere decir que es una persona equilibrada.



- sinceridad (9): PC 99, que deja 99% por debajo y 1% por encima. La otra 




forma nos dice que M=6’27 y DT=1’77. Nuestra sujeto se sitúa por 




encima de los niveles normales de 4’5 y 8’04 (6’27 ± 1’77), lo que 




quiere decir que es muy sincera y que la prueba se considera válida.


 TEMA 5: EL MODELO PSICODINÁMICO. 

BASES TEÓRICAS Y

TÉCNICAS UTILIZADAS.

5.1. Orígenes del modelo


Este modelo tiene su origen en los presupuestos teóricos sustentados por el modelo freudiano de la personalidad, que a su vez tiene el origen en las obras pioneras de Charcot y Janet sobre la histeria, la hipnosis y los mecanismos de disociación. Freud llegará a construir un corpus teórico con entidad propio: el modelo psicoanalítico, con importantes resonancias.



Freud, de 1895 a 1907 elabora los conceptos de preconsciente, consciente e inconsciente en sus obras Estudios sobre la histeria y La interpretación de los sueños. De 1907 en adelante elabora los conceptos de yo, ello y super-yo, en obras como Introducción al narcisismo y Más allá del principio del placer. 

5.2. Presupuestos conceptuales básicos



Se concibe que la conducta humana está determinada por las pulsiones, deseos, conflictos y fantasías mentales del sujeto que mantienen entre sí un equilibrio de fuerzas. La conducta se da en función del organismo. El concepto de organismo se tiene en cuenta desde el punto de vista fisiológico como del psicológico. Freud habla de un aparato psíquico, compuesto por una serie de instancias o sistemas independiente en absoluto de la anatomía real del cerebro. Existen tres ejes fundamentales del modelo freudiano:

* Factores dinámicos de la conducta: la noción central es la de impulso o pulsión, fuente 

energética motivadora de la conducta hacia su fin pulsional que consiste en la 

reducción de la tensión (placer), a través de su objeto pulsional. La cantidad de 

energía de un organismo es limitada, pero no estática; de aquí que pueda adoptar 

formas de expresión muy distinta a través de canales diferentes.



Existen dos tipos de pulsiones:


- las pulsiones de vida o Eros: son organizadoras y unificadoras, se refieren a los 


impulsos sexuales y a los autoconservación. Esta pulsión vital o líbido se 


entiende como la cantidad de energía utilizada por los instintos en relación a 

todo aquello susceptible de ser comprendido bajo el concepto de amor: sexual, 

propio, paternal, filial, de amistad, etc...

 
- las pulsiones de muerte o Thanatos: tienden a la reducción completa de las 


tensiones, es decir, suponen la tendencia del organismo a retornar a su 


primitivo estado. Implican autodestrucción en primer lugar y, de forma 


secundaria, se dirigen hacia el exterior como una manifestación agresiva o 


destructiva.




El juego de fuerzas entre la expresión-inhibición de los instintos 

constituye el núcleo central de la dinámica psicoanalítica. La pulsión, el conflicto de 
pulsiones y los mecanismos de defensa elaborados para paliar la angustia resultante, 
darán lugar a los procesos mentales.

* Estructura de la personalidad: 


-La concepción topogáfica se refiere a los distintos grados de concienciación que 


puede 
adoptar un sujeto a su propio comportamiento: consciente, 



preconsciente e inconsciente. Éstos 
últimos son determinantes de buena parte 

de la conducta . La postura de Freud es determinista ya que el sujeto no 


siempre puede ejercer autocontrol sobre su propia conducta. 


- La consideración estructural está compuesta por el ello, el super-yo y el yo. Son 


instancias intrapsíquicas con distintos niveles de concienciación y de actuación 

y de cuya confrontación dinámica de fuerzas es resultado la conducta.



* Ello: es la fuente de la energía pulsional y se rige por el principio del placer o 

          descarga inmediata del nivel de tensión. Es irracional e impulsivo.



* Yo: tiene un papel regulador de ello y de adaptación a la realidad. El yo es 


una parte del ello modificado por la influencia del mundo exterior. El yo 


se esfuerza por transmitir a su vez dicha influencia del mundo exterior y 


aspira a sustituir el principio del placer por el de realidad.



* Super-yo: es la instancia moral y represora que se mueve por la búsqueda de 


la perfección y su misión es lograr que la conducta se adapte a lo 



socialmente establecido. Sus funciones son las de: autoobservación, 


conciencia moral, censura onírica y ser la influencia principal en la 



represión.



El desequilibrio provocado por el predominio del Super-yo o del Ello se 


traduce en conductas  
desadaptadas. El objetivo terapéutico es, por tanto, la 

reestructuración del equilibrio de tales fuerzas.

* Etapas del desarrollo: la línea evolutiva hace referencia al desarrollo de los instintos. El 

desarrollo psicoafectivo se concreta en una serie de estadios, ligados fuertemente a las 
necesidades biológicas primarias del individuo y, en sus inicios, a las distintas zonas 
erógenas que las hacen factibles. Se distinguen las siguientes etapas:


* Estadios pregenitales: (1-3 años), se dividen en : - estadio oral (1 año)








           - estadio anal (2 años)








           - estadio fálico (3 años)


* Estadio del complejo de Edipo:  (4-7 años) predomina la angustia de castración y 

la capacidad de identificación con las figuras parentales. Si 
no se resuelve este 

estadio, aparecen las neurosis.



* Período de latencia: (7-12 años) es un estadio aconflictual y de desexualización.

 
* Período genital: (+12 años, pubertad y adolescencia). Predominan las crisis 


narcisistas e identificatorias, con emergencia de pulsiones masivas que 


reactivan el problema edípico aunque con sustitutos parentales. Aparece la 


masturbación, la idea de muerte y el resurgimiento de ideas represivas.



La línea evolutiva que siguen los procesos cognitivos se caracteriza por un 

tránsito progresivo del proceso primario al denominado proceso secundario. En el 

proceso primario predomina el lenguaje de lo inconsciente , la indivisión entre fantasía 
y realidad, y el pensamiento de tipo mágico. En el proceso secundario predomina el 
pensamiento lógico y el lenguaje consciente.

5.3. Objetivo de evaluación



El principal objetivo es el análisis de la estructura intrapsíquica del sujeto, entendida como la resultante del equilibrio dinámico entre sus distintas instancias. Interesa comprobar la adecuación o la inadecuación, la fortaleza o debilidad, la correcta interactuación de los 3 elementos estructurales, el peso específico de sus elementos topológicos y la calidad y eficacia de los mecanismos de defensa del individuo o sujeto.



También se pone énfasis en la historia pasada del sujeto . La trayectoria infantil de satisfacciones y frustraciones de los impulsos básicos, el papel de las figuras parentales y las vivencias internas (introyecciones) que de ellas ha efectuado el sujeto, adquieren gran relieve como causas explicativas de la conducta actual.



Además, la evaluación se basa en el análisis de las elaboraciones mentales del sujeto. Interesa la realidad subjetiva , que es la que adquiere auténtico significado . Los fantasmas pueden tener tanto valor explicativo de una conducta como un hecho real.



Por otra parte, el evaluador deberá atender no tanto al motivo manifiesto de consulta sino al latente, es decir, al motivo no explícito que sustenta la verdadera ansiedad de la consulta y que representa el nudo conflictivo básico.



En resumen, el objetivo principal de la evaluación psicoanalítica se centra en explicar la etiología del comportamiento humano a partir de la descripción de sus estructuras intrapsíquicas y de su funcionamiento.

5.4. Aspectos metodológicos



El método es el inductivo: a partir de observaciones clínicas se infieren los elementos dinámicos y estructurales que dan cuerpo a la conducta y que posibilitarán un planteamiento comprensivista de la misma. La evaluación es idiográfica, haciendose énfasis en el individuo concreto del que se intentará captar toda su personalidad de un modo global.



El nivel de inferencia es de tipo IV, la conducta de un sujeto es interpretada como un signo a partir del cual se sacan las conclusiones que están respaldadas y pueden integrarse en una teoría completa de personalidad. Las técnicas son las entrevistas libres o semiestructuradas, la asociación libre, el análisis de sueños, de los lapsus linguae y de los olvidos. En un primer momento, el método de análisis de Freud, siguiendo a sus maestros, fue la hipnosis; pero el poco éxito obtenido con este sistema , le impulsó a desecharlo. Por el contrario se reveló útil el análisis de la transferencia, entendida como un proceso a través del cual en la relación analítica se actualizan los deseos inconscientes que en el sujeto suscita el evaluador o terapeuta, y que son una repetición de sus primeras relaciones de objeto.



Las técnicas proyectivas son de un desarrollo posterior a Freud, pero de gran difusión y utilización como vía de acceso al mundo mental inconsciente del sujeto.   

5.5. Ámbitos de aplicación



El ámbito es eminentemente clínico y tiene por finalidad una mejor adaptación personal del sujeto mediante la toma de consciencia de sus dificultades y de la etiología de las mismas. El diagnóstico psicológico pondrá de relieve el estado de la estructuras internas y de los mecanismos de acción (mecanismos de defensa) prioritariamente usados por el sujeto en su vida de relación personal.



Algunas de sus técnicas, como las proyectivas, se han utilizado en contextos de selección y orientación como complemento de los tests psicométricos tradicionales.  

5.6. Debate en torno al modelo



Las críticas de la evaluación psicoanalítica descansan directamente sobre las atribuibles al propio modelo teórico. Es lógico pensar que si la unidad a evaluar es incorrecta y se ha llegado a ella a través de un método especulativo no científico, la evaluación carecerá de la validez necesaria. La crítica más contundente es la que hace referencia a la acientificidad del paradigma, por cuanto sus presupuestos son inmunes a la contrastación empírica, condición básica de toda disciplina científica.



Las críticas formuladas por Mischel van dirigidas a destruir la categoría estructural que da Freud a las instancias psíquicas, demostrando su especificidad a la situación. Mischel llega a la conclusión de que la conducta moral es muy específica a la situación concreta y, por tanto, no cabe hablar de un criterio moral generalizado. Las técnicas de evaluación también han sido criticadas ya que se consideran ambiguas, subjetivas y de escasa fiabilidad y validez.



Sin embargo, Kline ha sugerido que este es un modelo potente que contiene puntos de vista e intuiciones poderosas acerca de la personalidad que debieran ser colocadas sobre una base más científica. Erderly, de tendencia claramente cognitivista, defiende la tesis de que los conceptos implícitos en la obra de Freud pueden ser analizados desde la perspectiva del Procesamiento de Información. Dice que hay interesantes reformulaciones de conceptos freudianos clásicos, como la histeria (tendencia a recodificar material verbal en engramas somáticos o visuales), censura (filtraje, selectividad), Yo (procesos de control, procesador central), conflicto (nodos de decisión) o como el miso inconsciente dinámico (estudiado a partir del fenómeno de la hipermnesia y de la disociación). Además el autor argumenta que el psicoanálisis tiene ciertos puntos de contacto con el conductismo en cuanto a los procesos implícitos en el uso de algunas técnicas: se establecen claros paralelismos entre la técnica catártica y la de desensibilización sistemática wolpiana.



Incluso desde la perspectiva conductual-cognitiva encontramos elementos referenciales a algunos contactos freudianos. Este es el caso de Beck, para quien su concepto de procesos automáticos primarios (pensamientos que se producen sin apenas control cognitivo, entre un estímulo que recibe el sujeto y su propia emisión de respuesta) sería equiparable al preconsciente freudiano.

5.7 . Práctica del modelo psicodinámico

A- El tests de relaciones objetales


Las relaciones objetales hacen referencia a cómo los sujetos establecen las relaciones interpersonales. Es un test proyectivo de elaboración de relatos. Los tests proyectivos son propios del modelo psicodinámico. El sujeto debe elaborar historias a partir de los dibujos que representan personas en distintas situaciones. Está formado por 13 representaciones de las cuales 12 son dibujos y 1 es una lámina en blanco. 

B- Normas de administración


Hay que tener en cuenta la edad del sujeto, ya que este test está pensado para adolescentes y adultos. Existen tests proyectivos para la infancia, los estímulos son adecuados a los niños, aparecen animales en vez de personas. La aplicación es siempre individual y el administrador la debe conocer en profundidad y debe tener experiencia porque la administración y el análisis son complejos.



El psicólogo y el paciente se sientan frente a frente con una mesa en medio. El material se sitúa encima de la mesa, por orden y boca abajo, para que el sujeto no se distraiga. Hay que escribir las historias literalmente. Se necesita un cronómetro para contabilizar el TR, que es el intervalo entre que se da la lámina y el sujeto elabora la historia. El sujeto no puede estar nervioso y debe tener una actitud favorable hacia la prueba.



Se pasa a la aplicación del test, que tiene tres momentos:

* asociación libre: se le da la consigna al sujeto, sólo una vez, y nos aseguramos de que lo ha 
entendido bien  porque no se le va a volver a dar. Lo más importante de la consigna es 
que debe elaborarse con un  presente, un pasado y un futuro, haciendo más hincapié en 
el presente. Además debe tener en cuenta  tres partes diferenciadas: comienzo, nudo 
(grandes detalles), y el desenlace. Cuando se llega a la  lámina nº 13 se le da una nueva 
consigna, que es la siguiente: " ahora le voy a enseñar una lámina  en blanco para que 
usted se imagine lo que puede estar sucediendo y construya una historia como  siempre 
". Una vez que ya se tengan las 13 historias, la asociación libre se termina.

* interrogatorio: el interrogatorio se lleva acabo en cuatro situaciones distintas: 


- para aclarar la percepción. Por ejemplo, en una lámina individual el sujeto dice que ve 

dos sujetos.  El experto le debe preguntar dónde se sitúa la 2ª persona o dónde 

la ve.


- para identificar figuras humanas y roles. Por ejemplo, un sujeto sólo habla de 


personas y no de hombres y mujeres. Se le pide que describa un poco más a esa 

persona. Así da más información a la vez que cualifica.


- para aclarar palabras o ideas que no están claras y que se refieren a la interacción de 

las personas. Por ejemplo, un sujeto dice que la persona del dibujo está 


enfadada. El experto debe preguntar qué más ve o porqué razón está más 


enfadada.


- para interrogar sobre el pasado, presente y futuro si el sujeto no lo ha dicho en su 

relato.



El interrogatorio comienza siempre por la 1ª historia, si falla algún punto se le 
pregunta si  no, no se pregunta nada. Se continua con la 2ª y así sucesivamente. Cada 
vez que se pregunte por una historia se le vuelve a enseñar la lámina. Las preguntas del 
interrogatorio no pueden ser directivas, se deben usar las palabras del sujeto: "Usted 
ha dicho que...¿puede explicármelo un poco más?". No se deben añadir ideas del tipo: 
"¿Y no puede ser que al sujeto le ocurra X?".

* examen de límites: esta fase no forma parte de la interpretación del test. Se realiza en 

momentos concretos  
(el sujeto no ve las personas, las percepciones son confusas y 
poco comunes, etc...) y es opcional.

C- Base teórica y relación del test con el modelo psicodinámico


Este test se inscribe dentro de la teoría de las relaciones de objeto que se desarrolla en la escuela psicoanalítica inglesa. Una de las autoras más importantes fue Melanie Klein. Según esta teoría, la manera como las personas se relacionan con los demás está determinada por el establecimiento de las primeras relaciones con los sujetos, que se establecen en la infancia cuando el niño nace y entra en contacto con la madre o con quien le cuide (será el primer objeto significativo).



Hay dos tipos de objetos:

* externos: personas reales.

* internos: representaciones mentales de relaciones interpersonales. Por ejemplo, el super-yo, 
los ideales mediatizados de las personas. No son personas reales.



Melanie Klein ha estudiado el desarrollo psicológico del ser humano. Estudió a bebés y a partir de sus estudios estableció dos posiciones, que hacen referencia a un estado mental psicológico que determina las relaciones con objetos externos e internos. Las dos posiciones están presentes a lo largo de toda la vida. Hay una relación de objeto determinada, un tipo de ansiedad predominante y el uso de unos determinados mecanismos de defensa. Estas dos posiciones son:

* posición esquizoparanoide: se caracteriza por:


- relaciones de objeto parciales: esto hace referencia a la visión de las demás 


personas que no es  global ni integrado. Se ven como extremadamente buenas 

o malas. No hay integración de  los valores positivos y negativos. Hay 


dificultades para situarse en el punto de vista de los  demás. No hay capacidad 

de empatía.


- ansiedad persecutoria: el mundo externo se siente como amenazador y 



persecutorio. La ansiedad surge al proyectar fuera de uno mismo todo lo que 

se rechaza de uno mismo. Hay un temor a lo externo. Ej: personalidad 


paranoide: todos me persiguen.


- mecanismos de defensa: - disociación o escisión: permite procesar la información 




separándola . Se diferencia lo gratificante de lo 





frustrante. No hay integración. 


       



       - proyección: expulsar fuera de uno mismo lo frustrante.



              
       - idealización: proceso donde se extreman las cualidades     




de un objeto o  persona. Siempre implica una 





desvalorización de otras personas,  mientras otras se 




idealizan.

* posición depresiva: se caracteriza por:


- relaciones de objetos globales: las otras personas se ven como la integración de lo 

positivo y lo  negativo. Se integra lo gratificante y lo frustrante. Hay capacidad 

para situarse en el punto de vista de los demás. Se tiene empatía. Las relaciones 

de objeto son percepciones integradoras en una misma representación mental.


- ansiedad depresiva: se siente temor a perder los vínculos afectivos con las personas 

que nos importan a causa de valoraciones nuestras. Este temor lleva al 


sentimiento de culpa y puede  dar lugar a actos reparatorios.


- mecanismos de defensa: son más adaptativos.



Las dos posiciones no se elaboran nunca del todo y están presentes a lo largo de  toda la vida. Lo normal es oscilar entre ambas posiciones dependiendo de la situación.


En 1955 Philipson hizo una clasificación sobre las láminas del test de las relaciones objetales:

SERIES
1 PERSONA
2 PERSONAS
3 PERSONAS
GRUPO

A- Sombreado difuso o claro
A1
A2
A3
AG

B- Sombreado oscuro y marcado
B1
B2
B3
BG

C- Color
C1
C2
C3
CG



Detrás de cada columna hay el nº de serie y el nº de personas.  Por ejemplo, B3 (4), significa que es la lámina 4 de presentación (el orden está predeterminado y es invariable), es una lámina de la serie B lo que quiere decir que es un sombreado oscuro y muy marcado, y además aparecen 3 personas.



El sombreado claro se caracteriza por que es difuso, aparecen las figuras humanas poco definidas y hay pocos elementos ambientales.  El sombreado oscuro tiene los límites de las figuras más definidos y aparecen muchas figuras ambientales.

D- Análisis de contenido


El análisis de contenido se divide en diversos apartados que son lo siguientes:

* Percepción: se refiere a lo que el sujeto expresa y lo que ve. Se incluyen diversos apartados:


- figuras humanas


- contenidos de realidad: objetos, cosas que se ven en la lámina.


- contexto emocional: elaboración o mención del sombreado.

* Apercepción: se refiere a lo que el sujeto interpreta de la percepción.


- figuras humanas: cualidades sobre las figuras humanas.


- contenido de realidad: cualidades atribuidas a los objetos.


- clima emocional: interpretación del sombreado (deprimente, alegre, etc...)

* Relación de objeto: es el apartado más importante.


A- personas: - vistas: son las que ve en la lámina.



      - omitidas: son las que el sujeto omite y que están en la lámina.



      - introducidas: aquellas que no las ve pero que se introducen en la historia.


B- grado de diferenciación: se trata de ver si personifica o cualificas las figuras 


humanas de la 
 historia.


C- interacción: observar entre qué personajes establece el sujeto una interacción, ver 

qué tipo de relación es, que vínculo es el que se muestra (de separación, de 

dependencia, de  agresividad, etc...)  Hay que definir la relación.


D- ansiedades y defensas predominantes- qué tipo de ansiedad se da en las historias.






               - qué tipo de mecanismos de defensa aparecen.


E- modelo de relación de objeto: - relación de objeto parcial (esquizoparanoide).



                   

     - relación de objeto total (depresiva).

* Estructura de la historia:- presencia de los tres tiempos presente, pasado y futuro.



   
         - atención equilibrada a los tres tiempos: en la consigna se dice





que el sujeto se debe centrar más en el presente. Si elaborara 



más los otros dos tiempos no se daría una atención equilibrada.




        - presencia del conflicto: ver si hay un conflicto en la historia, ver 



qué tipo de conflicto hay.  Tener en cuenta el tema de la 




historia.




        - intentos de resolución de conflicto: ver si se intenta arreglar el 



conflicto mediante la historia.




        - solución: describir qué tipo de solución se da.




      - causalidad y coherencia de la historia: si el relato es coherente y 



lógico o bien si  es confuso y por qué.



Hay que aplicar este análisis a las 13 historias.  No hay tablas de normalización con la conducta más esperada, aunque se han intentado hacer estudios de normalización con muestras pequeñas.  Aunque son estudios normativos son limitados.  Proporcionan alguna ayuda.  Cada lámina tiene una serie de indicadores.  Por ejemplo: lámina A1.

* Percepción: representa una persona situada en el centro y frecuentemente calificado como 
hombre.  A pesar de ser unipersonal, es frecuente percibir una segunda persona en la 
parte inferior izquierda.  Si una  persona ve dos personas en la lámina no distorsiona 
mucho ya que mucha gente lo ha visto.  En 
relación a los objetos, el fondo se percibe 
como un arco o bien como una cascada. 

* Sentimientos: el sombreado claro puede dar sensación de dependencia. También son 

posibles los sentimientos de soledad ya que representa una sola persona.  Los 

sentimientos de pérdida y tristeza son también habituales. También aparece la 

incertidumbre porque es una situación nueva para el paciente (es la primera lámina que 
realiza el sujeto).

E- Análisis prácticos de tres casos


En una empresa se creó un puesto muy importante de trabajo.  Se realizó un proceso de selección y quedaron tres personas.  Para determinar cuál de ellos era el más indicado se les llevó a una psicóloga la cual les pasó diferentes tests: primera entrevista, el HTP (house-tree-person), el Rorschach, el TRO (test de relaciones objetales), el WAIS y una entrevista de devolución, en la que se les decía a los sujetos si habían sido elegidos o no y porqué.

Caso nº1: Varón, 42 años.  Casado.  Abogado.

* Percepción: - figuras humanas: 1


            - contenidos de realidad: omitido  


            - contexto emocional: gris, niebla (no la ve: es futuro), sombras, luz.

* Apercepción: - figuras humanas: hombre, 30 años, joven, no maduro, busca romper con la 


familia, situación tensa.


              - contenido de realidad: omitido 


              - clima emocional: sombras es el pasado y luz es el futuro.  Sombras son 



tensión y luz es la esperanza.  El gris sugiere una escena 




cinematográfica.

* Relación de objeto: 


A- personas: - vistas: 1



      - omitidas: 0



      - introducidas: la familia


B- grado de diferenciación: (interrogatorio): sí y mucha.


C- interacción: el hombre con la familia. La relación es de separación, ruptura y es 


frustrante porque no se acaba de decidir. Quiere romper con la dependencia de 

la familia, tanto paterna como materna.  Esto le crea tensión.


D- ansiedades y defensas predominantes: - tipo de ansiedad: persecutoria, 










esquizoparanoide.






                 - tipo de mecanismos de defensa: proyección, 







porque el sujeto no asume la 








culpa.  Y disociación por el hecho 







de romper.


E- modelo de relación de objeto: - relación de objeto parcial (esquizoparanoide).

* Estructura de la historia:- presencia de los tres tiempos presente, pasado y futuro: sí




   - atención equilibrada a los tres tiempos: no.  Más pasado que 





presente.




  - presencia del conflicto: dependencia vs independencia.




  - intentos de resolución de conflicto: sí que los hay.




  - solución: ruptura, separación.




  - causalidad y coherencia de la historia: sí.

* Indicadores: - distorsión: no, se adecua.


             - sentimientos:- soledad, prefiere estar sólo (aunque lo diga implícitamente)


       

            - dependencia: quiere acabar con ella.


     

            - pérdida y tristeza: no aparecen (esto es importante porque es 




negativo: deberían  aparecer)

* Conclusión: no hay sentimientos depresivos.  Esto es negativo porque se espera que 

aparezcan los indicadores depresivos.  En el caso de no aparecer, como ahora, 

indicaría que a esta persona no le importaría si a la empresa le pasara algo.  No se le 
seleccionó.  Lo positivo es que no distorsiona la realidad y es capaz de adaptarse a ella 
observando lo que pasará.

Caso nº2: Varón, 31 años.  Casado.  Ingeniero de Telecomunicaciones.

* Percepción: - figuras humanas: 2 y un grupo


       - contenidos de realidad: hoguera, inquisición, capucho rojo de bueyes, carreta. 


       - contexto emocional: contraluz

* Apercepción: - figuras humanas: reo, hombre condenado o hereje (seguía a Lutero).  El 


verdugo se ve como sádico y eficiente. Los espectadores son sádicos y 


crueles.


         - contenido de realidad: omitido 


         - clima emocional: atmósfera de terror

* Relación de objeto: 


A- personas: - vistas: 2 y un grupo



      - omitidas: 0



      - introducidas: Lutero


B- grado de diferenciación: sí y mucha.


C- interacción: la relación se da entre el verdugo y el hereje.  Es una agresividad 


unilateral, de verdugo a reo.  El verdugo representa el máximo poder y el reo la 

máxima impotencia. Los espectadores refuerzan esta relación.


D- ansiedades y defensas predominantes: - tipo de ansiedad: persecutoria, 









esquizoparanoide.






               - tipo de mecanismos de defensa: proyección, 






ya que se  presentan los valores en las 






otras personas.  Y disociación, porque 






los valores que se proyectan  son 







diametralmente opuestos en las personas.


E- modelo de relación de objeto: - relación de objeto parcial (esquizoparanoide)

* Estructura de la historia:- presencia de los tres tiempos presente, pasado y futuro: sí.




  - atención equilibrada a los tres tiempos: sí.




  - presencia del conflicto: ejecución a muerte a una persona.




  - intentos de resolución de conflicto: no, es irresoluble.




  - solución: no tiene.




  - causalidad y coherencia de la historia: es confusa por que mezcla los 




tiempos, pero se entiende.

* Indicadores: - distorsión: hay mucha distorsión de la realidad.  Se puede inferir que ante 



situaciones de  relaciones interpersonales, reacciona con mucha tensión.  


Va a inventar cosas y va  a tener dificultades para observar lo que 



puede ocurrir.

       

    - sentimientos:- soledad: niega la soledad al introducir la gente. Las 





situaciones de soledad le pueden crear ansiedad.

- dependencia: sadismo y crueldad.  Dependencia del reo por el verdugo.

- tristeza y pérdida: no aparece la ansiedad depresiva.  Es una relación de desafectividad.

* Conclusión: no hay sentimientos depresivos. Esto es negativo porque se espera que 

aparezcan los indicadores depresivos.  En el caso de no aparecer, como ahora, 

indicaría que a esta persona no le importaría si a la empresa le pasara algo.  Además 
distorsiona mucho la realidad.  No se le seleccionó.

Caso nº 3: Varón, 34 años.  Casado.  Ingeniero industrial.

* Percepción: - figuras humanas: 2, (?, es muy confusa)


       - contenidos de realidad: cita.


       - contexto emocional: omitido

* Apercepción: - figuras humanas: hombre y mujer.  El siente alegría, ella piensa que pueden 


llegar a casarse, se conocen hace tiempo.


         - contenido de realidad: omitido 


         - clima emocional: omitido

* Relación de objeto: 


A- personas: - vistas: 2 o 1



      - omitidas: 0



      - introducidas: 0 o 1


B- grado de diferenciación: sí


C- interacción: gratificante, de unión, acercamiento y cooperación.  Visión muy 



positiva.


D- ansiedades y defensas predominantes: - tipo de ansiedad: no hay ansiedad 








manifiesta






                 - tipo de mecanismos de defensa: no hay ni 






idealización, porque el hombre piensa 






que las cosas también  pueden irle mal.


E- modelo de relación de objeto: - relación de objeto total (depresiva).

* Estructura de la historia:- presencia de los tres tiempos presente, pasado y futuro: sí




  - atención equilibrada a los tres tiempos: sí, aunque hay más futuro 



que pasado.




  - presencia del conflicto: no hay




  - intentos de resolución de conflicto: no hay




  - solución: no hay




  - causalidad y coherencia de la historia: es lógica

* Indicadores: - distorsión: no hay (indicador muy positivo)


        - sentimientos: - soledad: la soluciona como positiva porque introduce a la mujer 





como defensa ante la soledad. 




     - dependencia: positiva y cooperación.




     - pérdida y tristeza: no hay.

* Conclusión: fue el elegido.  No hay distorsión de realidad y tiene una visión de objeto 


parcial, que es típica de la ansiedad depresiva, cosa valorada como positiva.

TEMA 6: LOS MODELOS CONDUCTUALES. 

BASES TEÓRICAS.

VARIANTES APLICADAS. METODOLOGÍA.

6.1. La evaluación psicológica desde la perspectiva conductual radical

A- Orígenes del modelo



Es indudable el impacto que supuso la emergencia de este enfoque en el campo aplicado de la Evaluación Psicológica. Propuso tanto un modelo nuevo de pensar como un nuevo modo de hacer que defendía el análisis de la conducta individual desde y para el individuo.

B- Presupuestos conceptuales básicos


Se acepta únicamente como núcleo de análisis la conducta directamente observable, entendida en términos de relaciones funcionales de matiz adaptativo establecidas con la situación y explicable por fenómenos de asociación entre estímulos recibidos y las respuestas producidas.



Puesto que lo que el sujeto observa y dice es siempre el mundo real y físico, la conducta sólo puede ser un efecto ulteriormente producido por las variables ambientales. El conocimiento no es algo distinto de la conducta y se le concede valor instrumental en tanto que satisface necesidades humanas.



La evaluación conductual radical se caracteriza por el énfasis otorgado al ambiente externo como elicitador de la conducta y por el rechazo de toda variable de signo intrapsíquico. No obstante, debe reseñarse que los partidarios de esta opción teórica no niegan la existencia de posibles variables de persona como determinantes de la conducta; simplemente discuten la pertinencia de su estudio dentro de un marco que pretenda ser científico.



Para el conductismo radical es más importante el método que el concepto, lo cual es propio de la tradición experimentalista que ha heredado.

C- Unidades de análisis


El objeto de estudio es la conducta manifiesta del sujeto idiográficamente considerada y supuestamente elicitada por las situaciones. Evaluar equivaldrá a establecer las relaciones funcionales en términos de leyes de aprendizaje, de modo que pueda determinarse en qué medida los cambios en la variable situación provoca cambios en la conducta del sujeto dado que se acepta que la conducta está en función de la situación.



La conducta es entendida como una muestra representativa del repertorio conductual que cada sujeto posee; debe ser captada y explicada en sí misma, sin recurrir a constructos hipotéticos de los que pudiera ser signo. Y con respecto al debate sobre si la conducta es específica o situacionalmente consistente desde la opción radical se sostiene la especificidad conductual. Es la similitud situacional la que otorga cierta consistencia a las actuaciones de las personas. Este principio de especificidad es la clave de la terapia de conducta: mediante cambios provocados en la variable independiente (variable situación) se pretende establecer el aprendizaje de nuevas relaciones funcionales entre R-S, más adaptativas.

D- Aspectos metodológicos



Las bases metodológicas son la observación y la experimentación. Se han ideado numerosas técnicas de recogida de observación. Entre ellas destacan:

* los registros narrativos: el observados toma nota puntual de lo que va observando.

* las escalas de apreciación: escalas que taxonomizan las actividades de un sujeto en base a 
unas categorías previas y pretenden determinar si una descripción concreta es aplicable 
a un sujeto.

* los códigos de conducta: consisten en listados de conductas específicas entre éstas y otras 
circunstancias  ambientales. Una variante la constituyen las matrices de interacciones 
conductuales entre los sujetos.



Los instrumentos de observación además de poseer las condiciones psicométricas de validez y fiabilidad, deben ser precisas o sensibles para detectar estos cinco hechos claves relativos a la conducta:

* captar la ocurrencia de un fenómeno o conducta, sin lo cual el instrumento es poco útil.

* detectar la temporalidad o la repetición de un fenómeno.

* detectar la ocurrencia de un fenómeno bajo distintas condiciones estimulares.

* ser sensibles para detectar el parámetro que mejor defina la conducta sometida a análisis

* detectar la relación existente entre el fenómeno estudiado y otras conductas.



En definitiva, se rechazan los métodos correlacionales y se asume el método experimental, con el máximo control posible, sometiendo cualquier evento a las normas de objetividad empírica.

E- Objetivos de evaluación


Los objetivos son la predicción y el control de la conducta. Esto conlleva a asumir que la conducta está determinada. El análisis de la conducta se vincula estrechamente al tratamiento, de modo que ambos se implican mutuamente. Se efectúa el análisis para establecer las relaciones funcionales que conectan S-R, de modo que actuando sobre S pueda determinarse un cambio en R.



Así la evaluación tiene dos fases de gran relevancia:

1- pre-tratamiento: se trata de establecer la línea base y las relaciones funcionales de la 


conducta con las  variables que la elicitan o la mantienen.

2- pos-tratamiento: se valora la efectividad de la intervención.

F- Ámbitos de aplicación


Actualmente se aplica a situaciones ecológicas variadas: situaciones clínicas, educativas, deportivas, seguridad vial, etc... Uno de los ámbitos que acogió con mayor interés y eficacia el diseño de tratamiento propuesto por este modelo fue el educativo. Otro campo hace referencia al dominio de las relaciones interpersonales. El ámbito clínico es también importante debido a la aplicación en alteraciones conductuales de muy variada índole, como disfunciones sexuales, fobias, agorafobias, para extenderse paulatinamente a otros problemas como enuresis, onicofagia y a múltiples hábitos de dependencias.

G- Debate entorno al modelo


La primera crítica es la que califica a esta opción de reduccionista por cuanto elimina los procesos internos como unidad de estudio. Otra crítica se basa en que el conductismo aplicado pierde de vista la concepción holística del hombre y de su enfermedad. Tampoco se ha aceptado el determinismo psíquico, por cuanto resta libertad y autodeterminación al ser humano.



Por otra parte, se pone en duda la noción de causalidad lineal. Así Pinillos dice: "Entre el estímulo y la respuesta ocurren, sin duda, muchas más cosas de las que imaginaban los conductistas..."



También se han criticado el análisis funcional y la terapia de conducta. Se evidenciaron sus limitaciones, que se incrementan cuando el objetivo se centra en analizar y modificar conductas complejas.



Pese a todo, nadie puede negar el rigor metodológico inherente a las posturas conductistas y su preocupación por ceñirse al método científico positivo. También debe ser considerado positivo el que se recuperaran las condiciones ambientales como determinantes de la conducta, si bien se efectuó de una forma demasiado sesgada, extrema y a nivel de microcontextos.

6.2. La evaluación psicológica desde los modelos mediacionales

A- Orígenes del modelo


El origen debe vincularse a Hull, Tolman y Gurthrie.  Hull se preguntó en qué medida el objetivo de logro (obtención de comida) podía causar la conducta.  Consideró que el hecho de haber logrado el objetivo una vez , podía actuar como estímulo anticipatorio de éxito en una situación posterior parecida.  Por ello hay que aceptar que se podrían internalizar cadenas de estímulos, con lo que parte de la conducta sería independiente de variables externas.  Este concepto fue acuñado con el nombre de variable interviniente: tales variables no tenían existencia como entidades, sino que eran inferidas de las conductas observadas.



Tolman asumió el concepto de variables intervinientes pero le confirió un sentido menos estricto sin reducirlo a simples elementos relacionales.  La base de la conducta incluía los principios de motivación, juego y experiencias estéticas, así como necesidades de orden biológico.  Consideró que la variable propósito era la variable interviniente de mayor relevancia.

B- Presupuestos conceptuales básicos


El conductismo mediacional se interesa por los procesos centrales, sin querer abandonar el periferalismo S-R.  Su formulación teórica sería S-> (R-S)->R.  Estos procesos centrales, que serían estímulos o respuestas encubiertas, le confieren a la conducta una complejidad que obviaba el conductismo radical y que, permite explicar aprendizajes más elaborados.



Los autores más destacados son: Wolpe, Eysenck, Bandura y Rotter.  La principal variable identificada por Wolpe y Eysenck es la ansiedad, Bandura destaca el valor social del aprendizaje por imitación y Rotter da importancia a la expectancia de control.



Wolpe  es un autor pionero en la extinción de las fobias que conceptualiza como conductas neuróticas aprendidas.  Postuló que todo elemento que pudiera actuar con efectos no ansiosos podía ser útil como tratamiento contra la ansiedad.  Este elemento no ansiosos podía ser condicionado al mismo estímulo que origina ansiedad con el objetivo de crear un contracondicionamiento.  Al método terapéutico derivado de estos presupuestos teóricos le denominó desensibilización sistemática.



Eysenck se ha centrado en los trabajos sobre la fisiología cerebral y en el análisis de la conducta.  Su obra se caracteriza por una gran precisión en la identificación y medida de las variables que intervienen en la conducta humana.  La explicación de la conducta debe ser tributaria de diversos factores cognoscitivos, conativos, temperamentales y constitucionales.



Bandura defiende que la noción de refuerzo no explica ciertas formas de conducta y aprendizajes.  Existen una serie de limitaciones:

1- no explican cómo aparecen conductas nuevas y originales.

2- no justifican la adquisición, en presencia de un modelo, de pautas conductuales complejas 
que difícilmente  podrían ser instauradas en base a un condicionamiento lento y 

gradual.

3- la adquisición de estas pautas conductuales puede realizarse en ausencia del refuerzo.

4- también resulta difícil explicar desde la teoría conductista cómo una conducta aprendida 
puede no manifestarse inmediatamente, sino después de un tiempo variable.



Bandura propone la alternativa del aprendizaje por observación de modelo o modelado.  Las personas aprenderían conductas observando e imitando a otras personas.  Bandura hace una importante matización: por un lado, está el aprendizaje en sí o la adquisición de conocimientos; y, por el otro lado, está la ejecución de este aprendizaje.  Para que un sujeto internalice una conducta es necesario que preste atención y sea capaz de codificar y almacenar o memorizar la secuencia conductual del modelo.  Pero, además, para ejecutar una conducta observada se ha de poder ser capaz de reproducirla a nivel motor y a la vez estar motivado para hacerlo.



Rotter piensa que el refuerzo es importante en la determinación de la conducta del sujeto; pero más que defender la idea skinneriana del refuerzo directo, Rotter pone énfasis en la representación que del mismo efectúa el sujeto en base a su experiencia pasada.  Los individuos crean expectancias sobre la sucesión de los hechos, de modo que la conducta misma está determinada y restringida por las expectativas de éxito o fracaso. La significación concedida a las consecuencias de la conducta es lo que toma valor de refuerzo.



La teoría de Rotter se sustenta en cuatro puntos básicos:

1- potencial de conducta: que es la ocurrencia de una conducta en una situación determinada 
en relación a su refuerzo.

2- expectancia subjetiva de refuerzo: que es la representación de la probabilidad de que, a 

partir de una respuesta concreta, ante una situación determinada, se obtenga un cierto 
tipo de refuerzo.

3- valor subjetivo del refuerzo: que se refiere al grado de preferencia que el sujeto otorga a un 
refuerzo en concreto por encima de otro.

4- situación psicológica: se refiere a la posibilidad de describir los diferentes significados de la 
situación, la clase de refuerzo que están disponibles y la clase de conductas que se 

consideran adecuadas en cada  una de estas situaciones.



Con respecto al constructo de expectancia, Rotter desarrolló el concepto de lugar de control, referido al tipo de percepción cognitiva que tiene el sujeto de las causas que han provocado las consecuencias de su conducta.



La posición mediacional puede diferenciarse de la radical representada por Skinner en que no prescinde de los eventos mentales porque de ellos depende la percepción que tengamos del mundo.

C- Unidades de análisis


Al analizar la conducta de un sujeto se deberá tener en cuenta que todo estímulo tiene una fuerza elicitadora de respuesta que es mediatizada por la Fuerza de los Hábitos, la Necesidad o Drive, el Dinamismo o Intensidad del estímulo y el Incentivo motivacional.



No sólo se analizan las conductas manifiestas o motoras sinó también las encubiertas (cognitivas y emocionales o autónomas).  Las unidades de análisis del modelo mediacional han sido ampliadas y matizadas con respecto a modelos más radicales.  La ampliación va referida a la inclusión de los fenómenos encubiertos; las matizaciones afectan tanto a las variables de estímulo como a las consecuencias de la conducta. 

D- Aspectos metodológicos


El método básico es el experimental, con el objetivo explícito de predecir, instaurar y controlar o modificar la conducta a partir de la manipulación de las variables independientes.  



La elaboración de numerosos cuestionarios referidos a tematicas muy diversas: miedos, pautas de gradación de temores o de situaciones ansiosas; expectativas, etc... que asumirán la idea de la valoración referida a criterios como elemento de máxima validez.

E- Debate entorno al modelo


Las críticas formuladas a este modelo desde el conductismo radical se han centrado en el sesgo introducido al aceptar la evaluación de variables no directamente observables.



Hay también detracciones referidas a las técnicas concretas que se utilizan desde estos posicionamientos. Los cuestionarios o informes verbales sobre conducta cognitiva son considerados de poco rigor psicométrico.



La eficacia de los tratamientos ha sido uno de los mejores argumentos en defensa de este enfoque.  Frente a la larga duración de las terapias psicoanalíticas, los tratamientos conductuales suponen una importante ayuda al clínico y al paciente y permiten una intervención eficaz y relativamente rápida de problemas de amplia extensión social (miedos, disfunciones sexuales, fobias, conductas socialmente desadaptadas, etc...)

6.3. La evaluación psicológica desde el modelo conductual cognitivo

A- Orígenes del modelo


A partir de los 50 se desplegó una gran preocupación por los procesos cognitivos y los psicólogos asistieron a un debate abierto protagonizado por eminentes investigadores como Skinner, Piaget y Chomsky, entre otros, quienes centran su polémica acerca de la existencia de factores situacionales, interaccionales estructurales o bien innatos en la explicación de la conducta. Este debate teórico ha tenido su influencia en el ámbito aplicado de la evaluación.

B- Presupuestos conceptuales básicos


Desde esta perspectiva las variables organísmicas van cobrando una mayor sustantividad por sí mismas, a la vez que las variables de ambiente o situacionales se extienden tanto a las reales como a las percibidas. 

Las principales aportaciones de este modelo han sido:

* aceptación de que la actividad cognitiva del sujeto desempeña un importante rol en el 

desarrollo de 
conductas adaptativas o desadaptativas y en la creación de patrones 
afectivos a través de los procesos cognitivos.

* existencia de cierto isomorfismo entre los procedimientos funcionales que activan los 

procesos cognitivos y los establecidos en el laboratorio por la teoría del aprendizaje 
humano.

* la terapia evaluación se centra en el análisis de los procesos cognitivos desadaptados y en 
la facilitación de experiencias de aprendizaje que pueden modificar las cogniciones y 
los patrones de conducta a ellos  vinculados.



Con la terminología relativa a autocontrol, estrategias de autoinstrucción, etc... se introduce en el modelo la variable de regulación: con ello se quiere expresar que el individuo es capaz de cambiar o controlar su propia conducta no sólo mediante la manipulación de premios o castigos, sino también por efecto de su propia reflexión. 



Destacan autores como: Beck, Cautela, Ellis, Kelly, Mahoney y Meichenbaum.  Beck es autor de la Terapia Cognitiva, cuyo objetivo se centra en analizar los patrones de pensamiento que pueden dar lugar a conductas poco integradas. Los sujetos codifican en forma de esquemas los acontecimientos previamente experimentados como negativos y los activan cuando viven acontecimientos similares. Esto explica el que, ante determinados hechos, el pensamiento depresivo desencadene una serie de errores lógicos, como pueden ser las inferencias arbitrarias, la sobregeneralización de acontecimientos, las abstracciones selectivas, la personalización. la magnificación o minimización de datos, etc...La Terapia Cognitiva de Beck también tiene amplia repercusión en el ámbito de las relaciones de pareja. Las distorsiones de pensamiento, especialmente el centrado del sujeto en los aspectos negativos de cualquier experiencia, están en la base de muchos malentendidos que afectan las relaciones duales. A menudo, se dan entre las parejas errores de interpretación de mensajes que a la larga derivan en serios problemas de comunicación interpersonal y, por ende, conducen a frustraciones que acaban marchitando el amor.



Ellis es autor de la Terapia Racional Emotiva, consistente en identificar los pensamientos irracionales que mantienen la conducta desajustada y en reestructurar este tipo de pensamiento reemplazandolo por principios lógicos. La Teoría de Ellis (A-B-C) mantiene que: ante un suceso real A se generan una serie de pensamientos o autoverbalizaciones B que conducen a la expresión de emociones y conductas que son consecuentes C de A y B.



Meichenbaum ha desarrollado la técnica de las autoinstrucciones consistente en enseñar a los sujetos a instruirse adecuadamente a sí mismos acerca de cómo enfrentarse a situaciones problemáticas. Los sujetos pueden hablarse a sí mismos y conseguir conductas adaptadas con la fuerza instruccional de esta conducta verbal, que actúa como modelado cognitivo.

C- Unidades de análisis



Con respecto a las variables conductuales o de respuesta se atenderá sobre el triple sistema de respuesta: tanto a las conductas motoras, como a las fisiológicas y a las cognitivas (pensamientos, motivaciones, expectativas, etc...).



Por lo que se refiere a las variables de ambiente se atenderá tanto a los estímulos de ambiente real como de ambiente percibido. 



Finalmente, se tomarán como posibles unidades de análisis las variables procedentes del organismo ya que pueden contribuir a la conducta problema. Estas hacen referencia tanto a los aspectos biológicos, como a la historia de aprendizajes del sujeto.



Los elementos más característicos de este modelo son:

1- las terapias se basan en el presupuesto de que los procesos cognitivos (operacionalizados 
como autolenguaje o self-talk) juegan un papel crítico en el mantenimiento de la 

conducta anormal.

2- estas verbalizaciones incluyen interpretaciones distorsionadas, irracionales o inadecuadas de 
los acontecimientos externos actuales.

3- se puede concienciar al sujeto de la asociación entre sus problemas y sus verbalizaciones o 
expresiones no adecuadas.

4- si aprende a examinar estas expresiones  y a ponerlas en duda cuando convenga, irá 

tomando cuerpo la validez y racionalidad de los acontecimientos externos. En 

consecuencia, pensamientos más adecuados irán sustituyendo a los no adecuados, 

lográndose una conducta más adaptativa, precisa y  
racional.

D- Aspectos metodológicos


El método fundamental de investigación inherente al modelo es el hipotético deductivo en su vertiente experimental. La observación directa de la conducta en su medio natural sigue siendo la técnica metodológica por excelencia. En cuanto a las técnicas evaluativas cabe destacar la de la introspección como medio de análisis de los contenidos no observables directamente, operativizada mediante autoinformes y técnicas de autorregistro.



Otra cuestión de importancia, referida a los aspectos tecnológicos de la Evaluación Conductual-cognitiva , es la que hace referencia a sus criterios de bondad, que son criterios para evaluar la validez de las técnicas evaluativas, que según Clark, se pueden dividir en:

1- Técnicas de registro: con posterior análisis de contenido de las verbalizaciones del sujeto 
realizadas durante y después de la ejecución de la tarea.

2- Técnicas de producción: en las que el sujeto, ususalmente de forma escrita, anota sus 

pensamientos.

3- Técnicas de muestreo cognitivo: en las que los sujetos explican sus pensamientos cuando 
reciben una  señal para ello.

4- Técnicas de ratificación (endorsement approach): que evalúan las cogniciones a través de 
la respuesta  acerca de la existencia o no de determinados pensamientos a unas 

determinadas cuestiones.

E- Debate entorno al modelo


Se destaca la endeblez de sus métodos y técnicas a la hora de evaluar los constructos internos y, en ocasiones, la reducción de los cognitivo a sus expresiones más elementales para poder adaptarse a un método riguroso.

6.4. Práctica del modelo conductual

A- Principios básicos


Estos principios básicos los comparten todos los subenfoques:

- La conducta manifiesta es el objeto de estudio.

- Las variables intrapsíquicas son rechazadas totalmente por el modelo conductista radical, 

pero orientaciones menos radicales sí las introducen aunque operativizadas. Las 

variables intrapsíquicas se infieren de la conducta manifiesta y son sentimientos, 

ansiedad, variables cognitivo afectivas en general.

- Se introduce el estudio de las variables ambientales, que tienen gran importancia en la 


explicación de la  conducta.

B- Métodos de evaluación


Son principalmente la observación y la experimentación. En las explicaciones que se introducen las V. Intrapsíquicas se deben usar cuestionarios. En las prácticas tenemos tres instrumentos:

- hoja de registro: se basa en la observación.

- cuestionario: "Lugar de control de Rotter"

- cuestionario: "Depresión de Beck"

C- Fases en el proceso de evaluación clínica conductual cognitiva
1º- Recogida de información con el objeto de identificar las conducta problema y realizar un 
diagnóstico diferencial del transtorno. La recogida de información se realiza a través 
de:       - entrevistas estructuradas (guión fijo para todos los sujetos)



- autoinformes.


El diagnóstico diferencial se realiza a través del Manual de Diagnóstico de los 

Trastornos Mentales (DSM-IV).

2º- Análisis topográfico y funcional de las conductas problema. El objetivo del análisis 


topográfico es recoger información sobre:



- las características de la conducta problema en términos operativos 



(frecuencia, duración, intensidad, hora del día en que aparece, etc...)



- evaluar las variables ambientales entendidas como el ambiente físico y social.



- evaluar también las variables conductivo emocionales relacionadas con la 



conducta problema.

D- La hoja de registro


La hoja de registro se elabora para hacer un análisis topográfico de la conducta problema. Es una tabla en la que aparece:

* fecha y hora

* lugar: en casa, en la calle, en el trabajo, etc...

* conducta problema ("¿Qué acontecimiento tuvo lugar?"): si es una chica con anorexia 

nerviosa pondría si ha vomitado, si ha tomado laxantes, si no come, si ha hecho 

ejercicio en exceso, etc...

* actividad

* pensamiento (variable intrapsíquica)

* estado de ánimo

* intensidad: hay que operativizar el estado de ánimo de 0 a 10 mediante una escala que se le 
va dar.

* duración

* ¿Qué ocurrió después?



El análisis topográfico permite establecer las relaciones funcionales entre el ambiente y la conducta problema: en qué medida si se modifica el ambiente se van a producir cambios en la conducta problema. Esto es fundamental para tratar con el problema. 



Hay diferentes tipos de hojas de registro. Las diseña el psicólogo para cada persona y para cada conducta problema. Son muy flexibles. Una vez que se han diseñado las hojas, se las explica al paciente y éste se tiene que comprometer a registrar esta información fuera de la consulta. Quién observa es el paciente y el objeto de información es el propio paciente.



Las hojas de registro cumplen con una función terapéutica además de ayudar al análisis topográfico ya que potencian el autocontrol. Forman parte del tratamiento.

E- Cuestionario: “Lugar de control de Rotter”


Rotter se sitúa en el modelo mediacional, que se caracteriza por la introducción de variables cognitivas en la explicación de la conducta. En el modelo se llaman mediacionales. Rotter introduce la variable lugar de control, que es cognitiva o mediacional. El lugar de control se refiere a las interpretaciones que elaboran las personas sobre qué causas determinan los acontecimientos o hechos que ocurren en su vida. Rotter dice que para operativizar el lugar de control hay que construir una dimensión bipolar:

            control interno __________________________________________ control externo

- causas controladas por las personas o control interno: las personas atribuyen la 


responsabilidad de los acontecimientos a causas personales. Son personas que creen 
que lo que les pasa se debe a su personalidad, habilidad, inteligencia, etc...

- causas no controladas por las personas o control externo: las personas atribuyen la 

responsabilidad de los  acontecimientos a causas no personales. Son personas que 

creen que los hechos que les pasan están  fuera de sus controles personales: azar, otras 
personas, etc...



El lugar de control va a depender de las experiencias anteriores de los sujetos en determinadas situaciones. El lugar de control varia en cada sujeto según las situaciones. Por ejemplo, ante un examen:

- una persona con lugar de control interno: depende  de su estudio, de su atención, de su 

trabajo, etc...

- una persona con lugar de control externo: depende del azar, del profesor, etc...



Rotter elaboró un cuestionario para poder evaluar esta variable. Este cuestionario está compuesto por 29 ítemes, de los cuales 23 evalúan el control con dos enunciados (uno externo y otro interno) y los otros 6 son ítemes de relleno que sirven para desplazar el contenido del cuestionario.



Para la corrección e interpretación deben seguirse los siguientes pasos:

1º- hallar las puntuaciones directas. Los enunciados externos que puntúan son: 2a, 3b, 4b, 5b, 
6a, 7a, 9a,  10b, 11b, 12b, 13b, 15b, 16a, 17a, 17a, 18a, 20a, 21a, 22b, 23a, 25a, 26b, 
28b y 29a.

2º- comparar la puntuación directa con estadísticos de una muestra, en este caso de 267 

estudiantes, de los  cuales:


- 213 mujeres: x=12'58  d=4'14


- 54 hombres: x=11'05   d= 3'88

3º- interpretación de los datos. Ejemplo:


PD=17      8'44<17>16'78


Esta puntuación se sitúa un sigma por encima de la media con lo que se puede 

decir que:


* es una persona externa que atribuye la responsabilidad de los acontecimientos al 


azar.


* en el caso de que la PD se situara un sigma por debajo, se trataría de una persona 

interna que atribuye la responsabilidad de los acontecimientos a causas 


controlables por el propio sujeto.


* en el caso de situarse en torno a la media, se trataría de una persona en la que 


confluyen los elementos externos y los internos.


Hay que tener en cuenta que:


- 23 es la puntuación máxima de externalidad


- 0 es la puntuación máxima de internalidad



Las personas con puntuaciones altas (lugar de control externo) suelen ser sujetos pasivos y fatalistas. Muestran poca disposición a adoptar medidas con el fin de resolver sus problemas, manipular o controlar el ambiente. Son susceptibles a la influencia social. Prefieren tareas relacionadas con el azar frente a tareas de habilidad.



Las personas con puntuaciones bajas (lugar de control interno) tienden a ser sujetos activos y controladores. Muestran mejor disposición a adoptar medidas con el fin de resolver sus problemas, manipular o controlar el ambiente. Son más competentes y efectivos. Suelen ser más persuasivos en lo que se refiere a introducir u cambio actitudinal en otros sujetos. No son tan influenciables por las presiones del grupo. Prefieren tareas que implican habilidad frente a las de azar.

F- Cuestionario de depresión de Beck


Explica la depresión por trastornos en el procesamiento del entrono. Hay un estilo cognitivo alterado caracterizado por: 

- concepción negativa de sí mismo

- interpretaciones negativas de las propias experiencias y visión pesimista del futuro.



Este cuestionario está compuesto por 21 ítemes. Cada apartado hace referencia a un aspecto de la depresión. Cada frase se refiere a distintos grados de la intensidad del síntoma. Para corregir este cuestionario:

1º- calcular la puntuación directa según la clave de corrección (el mismo tests pero con 

números al lado de  todas las opciones de los 21 apartados; se deben sumar todos los 
puntos conseguidos)

2º- comparar la PD con las siguientes categorías y puntos de corte. 


* El punto de corte se sitúa en 19: si es superior es depresivo





                  si es inferior no es depresivo


* categorías: 0-9: no depresivo



      10-15: depresivos suaves



      16-23: depresivos moderados



      24- 63: depresivos severos

TEMA 7: EL MODELO FENOMENOLÓGICO.  CARACTERÍSTICAS Y FORMAS DE OPERAR.  

TÉCNICAS UTILIZADAS.

7.1. La fenomenología



Su objetivo es el estudio de la experiencia subjetiva del individuo y del significado que éste atribuye a los eventos de la realidad.  Los principios fundamentales son:

* concepción holística  del hombre, de sus experiencias subjetivas y de cómo se percibe a sí 
mismo.

* el centro de interés son los individuos sanos, gente creativa y en pleno funcionamiento.

* la investigación psicológica da prioridad al objeto por encima del método.

* el objetivo es la comprensión de las personas.

7.2. Orígenes del modelo


La teoría de Rogers es la llamada centrada en el cliente. Para Rogers el comportamiento humano se asienta en las experiencias subjetivas del individuo.  Rogers ha tenido muchas influencias, entre las que se destacan:

* la Psicología individual de Adler y Rank.  Comparten el énfasis dado al valor de las 

percepciones subjetivas y comparten también el concebir al hombre como un ser con 
potencial positivo de crecimiento y con una innata capacidad creativa que le impulsa a 
la autorrealización y mejora.  Esto se contrapone a las concepciones freudianas.

* las filosofías existencialistas de Heidegger, Husserl, Jaspers, Sartre o Camús.  Los lazos 

comunes son: el énfasis a la conciencia de sí mismo y en la autocapacidad de elección; 
la concepción del hombre como un ser constante en evolución y cambio; y la noción de 
que cada persona tiene capacidad para trascender en el mundo físico.

* la Teoría de la Gestalt: Rogers participa de la concepción holística del hombre, activo 

perceptivamente, en el que pensamientos, sentimientos, acciones, percepciones y 

procesos biológicos se interrelacionan de  forma inseparable e interactuan con el 

mundo que le rodea.

7.3. Presupuestos conceptuales básicos


La conducta está formada por aspectos estructurales, más duraderos, y por aspectos dinámicos.

* aspectos estructurales: forma parte de éstos el bagaje innato del individuo.  Existen dos 

conceptos que también forman estos aspectos estructurales:


- el organismo: lugar donde se originan todas las experiencias internas y externas.  La 

experiencia se  definiría como la capacidad para percibir, procesar y organizar 

la información que, al 
principio de la vida, está estrechamente unida a las 


sensaciones corporales.  Posteriormente, las interacciones con otras personas le 

permitirán al sujeto adquirir experiencias externas que intentará integrar con las 

internas.  El conjunto de experiencias vividas da lugar al campo  fenoménico. 


- el yo o self: se concibe como una diferenciación progresiva del campo fenoménico en 

base a la experiencia del organismo.  Existen un yo real o yo tal como es y un 

yo ideal, relativo a lo que la persona desearía ser.  El autoconcepto depende 

tanto de las propias experiencias de  aprendizaje como del feed-back que 


recibimos de los demás.  El yo tiende a mantener una conducta consistente con 

su propia autoimagen.  Esta congruencia o incongruencia es la que determinará 

el ajuste psicológico o la salud mental del individuo.  El yo para desarrollarse 

plenamente, necesita de la estimación positiva e incondicional por parte de 


los demás, que  conduce a condiciones de valor.

* aspectos dinámicos: existen tres conceptos fundamentales:


- la autorrealizacion: es lo que impulsa la conducta y explica su aparición. Es una 


fuerza interna que empuja al ser humano a desarrollar al máximo su potencial.  

La principal motivación del sujeto es crecer y mejorar su yo.  La 



autorrealizacion permite al individuo crearse a él mismo.  En este proceso de 

autorrealizacion es fundamental la vivencia de tantas experiencias como sea 

posible.  Estas experiencias o vivencias organísmicas pueden adoptar  


diferentes grados de concienciación y algunas ser inconscientes.  La verdadera 

autorrealizacion se asienta en la posibilidad del yo de captar y asimilar las 


experiencias.




Otra necesidad básica del organismo es la estimación y respeto de los 

demás. Cuando la valoración de la propia experiencia es relegada en favor de 

los valores de otros, el proceso de autorrealizacion puede verse afectado y 


resultar de ello una conducta desadaptada. La incongruencia que se el crea al 

organismo entre la valoración de sus propias sensaciones  y la valoración que 

de ella hacen los demás, le obliga a distorsionar la realidad o a negar sus  


propias sensaciones. 


- la autoconservación: es la tendencia que experimenta el organismo para mantener 

esta personalidad creada por esta fuerza innata o impulso de autorrealizacion. 

Es esencial que el organismo se mantenga abierto a nuevas experiencias.


- el automejoramiento: es la aspiración del individuo a perfeccionarse.



Rogers no admite el concepto de enfermedad mental, que es tratada como una formula no adaptativa de preservar el autoconcepto.  Cuando la idea que el sujeto posee de sí mismo contrasta con la experiencia, éste, para preservar su autoconcepto, puede negar o distorsionar la realidad.  No existen diferencias sustantivas o cualitativas entre los distintos cuadros nosológicos sustentados por la psiquiatría clásica (neurosis, psicosis), sino diferentes grados de incongruencia entre el autoconcepto y la experiencia.

7.4. Unidades de análisis



La acción evaluadora recae sobre el campo fenoménico.  Interesa evaluar que piensa el sujeto acerca del mundo que le rodea, su grado de adaptación entre el yo real y el yo ideal y el grado de congruencia o incongruencia entre el autoconcepto y las propias experiencias organísmicas ya que la mayoría de las conductas desajustadas proceden de discrepancias entre el autoconcepto y las experiencias.  También se analiza que condiciones de valor se le han impuesto a un determinado sujeto para verse obligado a distorsionar sus experiencias o renunciar a ellas a fin de adaptarse al punto de vista y exigencias de otros.



Si bien no existe un proceso de evaluación contrastable ni unas variables claramente delimitadas y mensurables sobre las que pueda recaer la acción evaluadora, sí existe una evaluación psicológica, al menos a dos niveles:

* autoevaluación psicológica por parte del sujeto.  La teoría centrada en la persona se basa 
en la exploración de los sentimientos y actitudes del sujeto con respecto a sí mismo y 
hacia los demás. 

* el estudio del cambio, operado en el autoconcepto de un sujeto después de la terapia, o el 
propio autoanálisis que realiza el terapeuta para calibrar su relación con el paciente o 
cliente.



El objetivo de la fenomenología no es ni la clasificación, ni la predicción, ni la explicación o modificación de la conducta, objetivos propios de la Evaluación Psicológica.  La clasificación de la conducta de los demás es una meta prácticamente inviable.  En el sistema de Rogers nadie puede explicar a otra persona, pues sólo el yo introspectivo es capaz de explicar con validez un mecanismo interno o sentimiento interno.  Lo más que puede hacerse es deducir una explicación fundada en lo que otro ser humano nos muestra de sí y ayudar a que el propio sujeto analice su conducta en un clima positivo y favorable.



La predicción es un objetivo inalcanzable ya que al no poder entrar en el mundo actual del sujeto difícilmente podremos predecir su futuro.  Pero con todo, es posible cierta predicción de la conducta del sujeto dentro del marco de la psicoterapia.  En efecto, si el paciente va adquiriendo una mayor comprensión de sí mismo, el terapeuta podrá predecir su posterior grado de ajuste.



La clasificación no interesa al modelo puesto que se evita explícitamente la comparación intersujetos y la otorgación de entidades nosológicas.



Por todo, es obvio que el objetivo que prioriza el modelo centrado en la persona está adscrito al paradigma modificador lograr un mejor ajuste personal y social de los individuos.

7.5. Aspectos metodológicos



El método es el inferencial, mediante el cual, y a partir de las verbalizaciones que efectúan los sujetos, se intenta captar su mundo interno.  Sólo a través de la comprensión empática y de la aceptación incondicional puede ponerse el terapeuta evaluador en el lugar del cliente y alcanzar cierta visión de su conducta y sus móviles. 



 La técnica primordial para alcanzar estos objetivos es la entrevista que adopta la modalidad de ser totalmente libre o no estructurada.  Existen otras técnicas.  La clasificación de Q consiste en ordenar una serie de tarjetas que contiene diferentes muestras de conductas, según su frecuencia de aparición en un determinado sujeto.  Las diferentes conductas deber ser clasificadas siguiendo la distribución normal.  Los análisis de contenido son técnicas consistentes en registrar, clasificar y tabular las verbalizaciones del sujeto con la finalidad de contrastar diferentes hipótesis sobre la naturaleza de la personalidad y de su autoconcepto. Las escalas de estimación o rating scales intentan captar el proceso de evolución y el cambio durante la psicoterapia. Consisten en una serie de proposiciones sobre características personales a las que se les otorga una puntuación según el grado de fuerza o debilidad con que aparecen en un determinado sujeto.


 
Rogers también utilizó otra tecnología como el Rorschach, el M.M.P.I. o el T.A.T.

7.6.Ámbitos de aplicación



El clínico es el principal y tiene el objetivo de conseguir un mejor ajuste personal y social de los individuos con problemas personales.  Pero se ha extendido también a otros ámbitos como el educativo, en el que se remodela la figura del profesor que pasa de ser visto como un simple instructor a ser concebido como una persona facilitadora del aprendizaje tanto cognitivo como emocional de los alumnos.  Otro campo es el de la psicología comunitaria, con la finalidad de provocar cambios en áreas comunitarias y en las estructuras sociales a fin de conseguir un óptimo desarrollo de las personas que viven en ella.



La aplicabilidad a amplios campos de la actividad humana es comprobable: relaciones personales, el trabajo social, la industria, en las relaciones familiares y de pareja, etc...

7.7. Debate entorno al modelo



Las críticas se clasifican en dos: las dirigidas a su concepción teórica y las que inciden en sus métodos terapéuticos y en algunas de sus técnicas.  Las contraargumentaciones teóricas se dirigen a la visión extremadamente optimista del ser humano, concebido como un ente con un amplio potencial positivo hacia el crecimiento y con una bondad intrínseca.



En cuanto a los conceptos que maneja Rogers, como yo ideal, autorrealizacion, etc..., las criticas se basan en su amplio nivel inferencial incompatible con la objetividad científica.



Las técnicas se han criticado también, sobretodo la técnica Q.  Se dice que esta puede quedar interferida por la tendencia a la defensividad del sujeto al que se le aplica y a querer ofrecer una buena autoimagen, tanto de cara al terapeuta y de cara a sí mismo.  Las personas, por otra parte, no siempre tienen una imagen exacta de sí misma.  Si bien esta cuestión no es problemática para Rogers, ya que de lo que se trata es de captar cómo vive e interpreta la realidad el sujeto, sí puede serlo si queremos hacer la Evaluación Psicológica una disciplina científica.



Se juzga positivo las derivaciones de los presupuestos rogerianos hacia las terapias grupales. Se considera que las terapias de grupo son más efectivas que las individuales porque multiplican los efectos de aceptación, sinceridad, empatía, etc... necesarios para provocar el cambio terapéutico.

7.8. Práctica del modelo fenomenológico

A- Técnicas de evaluación


Las técnicas idiográficas se centran en cada persona, porque se entiende que cada persona va a hacer unas interpretaciones diferentes sobre los hechos de la realidad.  El objetivo es llegar a comprender las interpretaciones que los sujetos constituyen de la realidad.  Las técnicas utilizadas son la entrevista libre, los diarios personales y las técnicas de rejilla, diseñada por George Kelly en 1955.



Kelly considera que las personas construyen sus propias interpretaciones sobre la realidad que les envuelve.  Estas interpretaciones se estructuran en constructos personales ( constituye una dimensión bipolar de significado, ejemplo: alto vs bajo, tímido vs extravertido), en base a un proceso de abstracción de semejanzas y diferencias sobre los datos de la realidad. 



Para Kelly los constructos personales se organizan en estructuras jerárquicas.  Distingue constructos centrales y periféricos. 

* Los centrales son interpretaciones sobre la realidad, significativas para la persona.  Ejemplo: 
sacerdote elabora un CC religioso vs no religioso.

* Los periféricos tienen una importancia menor en el sistema de significación del sujeto y 

aunque no se tengan en cuenta, no se va alterar el sistema de significación que el sujeto 
ha construido sobre los datos de la realidad. Ejemplo: sacerdote elabora un CP vestir a 
la moda vs no vestir a la moda.



La conducta problemática o no adaptativa tiene lugar cuando la persona elabora constructos muy simplificados o bien tiene constructos erróneos sobre la realidad.  Los constructos muy simplificados son aquellos que son muy generales, sin matices.  Ejemplo: persona que para interpretar la conducta de los niños elabora un C niño tranquilo vs niño nervioso.  Esta persona va a tener problemas en sus interpretaciones porque  no tiene mucho en cuenta muchos aspectos.



Los constructos erróneos son aquellos implican una percepción distorsionada de la realidad.  Ejemplo: niña anoréxica crea el C muy delgada vs no atractiva. 

B- Técnica de la rejilla



El objetivo es el contenido y la estructura de los constructos personales.  Hay diferentes tipos de rejilla, en función del ámbito de realidad que se vaya a evaluar. 



La rejilla interpersonal evalúa los constructos personales que elaboran las personas para otorgar significado a uno mismo y a las personas significativas.  La rejilla tiene una doble entrada: por una parte se introduce los elementos significativos (aspectos del yo y personas significativas); por otra parte, los constructos personales (elaborados por la persona para dar significado a estos elementos).



La rejilla se puede aplicar a todas las edades y es de administración individual.  Se necesita la hoja de protocolo totalmente vacía y tarjetas en blanco.  Antes de pasar la rejilla hay que pasar una primera entrevista donde se pide el motivo de consulta o el problema, además de otros datos.  A partir de esta información, se va a planificar la rejilla interpersonal ya que hay tantas rejillas como personas hay.



Antes de aplicar la rejilla, se le dice que tendrá que decidir sobre sí mismo y sobre las otras personas.  Así sabe que lo que hace tiene una finalidad.  Además se insiste en que debe mostrar sus propias perspectivas. 



La administración de la rejilla comienza cuando le ofrecemos una lista de roles, por ejemplo: yo, padres, hermanos, pareja, amigos, trabajo, jefe, ideal, alguien a quien se odia, etc...Podría ser otra lista pero siempre tiene que haber el yo.  En función de la entrevista el sujeto elige y pone directamente el nombre en las tarjetas.  Luego se traspasan los nombres a la tabla (el yo ideal no tiene nombre porque no se puede poner una persona real).

C- Caso Roberto


Roberto está casado y acude al psicólogo porque tiene dificultades para adaptarse a su puesto de trabajo.  Se siente muy mal cuando tiene que ser supervisado por su jefe.



La realización de constructos personales: se le pide que elabore los constructos personales de si mismo y de los que le rodean.  Se coge la tarjeta en que había escrito el nombre de cada rol, se le muestran 2 tarjetas y se le pregunta por las semejanzas y diferencias entre ellos.  Se tiene que planificar según criterios:

* que cada personaje aparezca una vez en todos los pares que se presentan.

* el yo siempre tiene que ir con la tarjeta donde el sujeto ha puesto a la persona más 

significativa.  Yo - madre.



El sujeto puede responder a las diferencias - semejanzas con calificativos.  Se le pregunta cual es el puesto de esa característica.  Luego hay que dar un valor numérico a cada sujeto en función de cada constructo mediante el siguiente sistema de puntuación:

1- muy X (polo izquierdo)

2- un poco X (polo izquierdo)

3- punto medio

4- un poco X (polo derecho)

5- muy X (polo derecho)



Así se pasa de lo cualitativo a lo cuantitativo.  Permite una mayor manejamiento de la rejilla.



Las interpretaciones se pueden hacer mediante el análisis manual: (en clase) se trabaja con las puntuaciones extremas, 1 y 5.  Hay programas informáticos donde se meten todos estos datos y los analizan.



En al análisis se da información sobre tres aspectos: 

* construcción del yo o autoconcepto: para evaluarlo se dispone de los siguientes indices:


- puntuaciones extremas de constructos en el elemento del yo.  Así veremos como se 

define a sí mismo. Se va a la columna Roberto y se ven las puntuaciones 


extremas.  Roberto se ve como: inseguro, inadaptado, ineficiente, valora la 


felicidad, autodisciplinado, busca aventuras, afición intelectual, espiritual, 


bondadoso, débil afectivamente.


- puntuaciones extremas de constructos en el ideal: columna ideal: buen humor, buen 

profesional, social, inadaptado, eficiente valora la felicidad, no se autosacrifica, 

busca aventuras, afición intelectual, espiritual y bondadoso.


- relación entre el elemento del yo y el ideal: ver como es el mismo y como le gustaría 

ser.  Se ve la  autoestima.  Se compara y si hay muchas coincidencias su estima 

está bien.  Si no su autoestima está mal.  En el caso de Roberto hay 3 


discrepancias y 6 semejanzas.  Su autoestima está bastante bien elaborada.



Las discrepancias son: Inseguro (R) vs profesional (I)





       Eficiente (I) vs ineficiente (R)





       Autodisciplinado (R) vs no se autosacrifica (I)  

* construcción de las otras personas: existen también diversos indices:


- puntuaciones extremas de constructos en las otras personas: en el hermano: 


neurótico, buen profesional, necesita afecto, eficiente, valora el trabajo, 


autodisciplinado.  En la madre, etc...


- ¿Qué personas se pueden agrupar porque Roberto las define de una manera 


semejante?



Grupo A: hermano, padre, madre



Grupo B: amigo 1 y 2



Grupo 3: compañero de trabajo y jefe.


- relaciones entre el elemento yo y los otros: informa sobre como se siente el sujeto en 

relación a los  demás.  Si se siente distinto, si se identifica o si sus valores están 

muy alejados.  Se han identificado 3 grupos y se comparan con Roberto: si hay 

semejanzas, se comparten valores;  si hay diferencias, hay intereses diferentes.




Semejanzas: Roberto y amigos




Discrepancias: Roberto y compañeros de trabajo y Roberto y familia.




Se identifica con los amigos.


- relaciones yo ideal y los otros: nos va a informar de si tiene a los otros idealizados o 

no.



Cercanos al yo: los amigos: tampoco no son tanto el reflejo de su yo ideal, cosa 


positiva, porque no idealiza sino que también ve lo negativo.



Alejados del yo: los padres.

* estructura del sistema: El análisis se hace por filas.  Los constructos hacen especial 

referencia al ámbito  laboral (le preocupa).  Por ello, nos vamos a centrar en éstos: 

vamos a ver si son muy generales o si son muy complejos para ver si Roberto está 

adaptado o no.  Los que elaboran constructos complejos son los que disponen de 

varios constructos para definir una misma área de realidad.  Esto permite  interpretar 
una misma información desde varios puntos de vista.  Para mirar esto se tienen dos 
índices:



- mirar a qué ámbito pertenecen la mayoría.



- análisis por filas: 1ª fila se mirar las puntuaciones.  Se mira la 2ª fila y se 



compara.  Como son diferentes vemos que no responden a una misma 


realidad.  1ª fila es de 
personalidad y 2ª fila es de profesión. Al 



comparar la 2ª y 6ª fila vemos que los valores son exactamente iguales 


(los números están invertidos por que se sitúan en  polos diferentes).

TEMA 8: LOS MODELOS COGNITIVISTAS.  METODOLOGÍA 

Y TÉCNICAS UTILIZADAS.

8.1. Orígenes del modelo



Dos son las disciplinas que han influenciado el procesamiento de información:

* la cibernética: ciencia que se ocupa de estudiar los automatismos de los seres vivos como la 
autodirección de toda clase de artificios mecánicos.  Uno de sus campos aplicados es la 
robótica.  El hecho de que un ordenador sea una entidad lógicamente definida, sugirió 
a los psicólogos la posibilidad de estudiar los  procesos mentales racionales humanos 
mediante la analogía con el ordenador.  Este es el punto de  
arranque de la 


inteligencia Artificial.

* la teoría de la comunicación: destacan las aportaciones de Claude Shanon. Su idea básica, 
y punto de partida de la teoría, es que puede utilizarse el principio lógico de verdad 
falsedad de una proposición  
para describir el estado encendido apagado de los relés 
de electromecánica.  Shanon y Weaver establecieron que la información se puede 

concebir como una decisión entre dos alternativas igualmente probables, 


independientemente de su contenido, y denominaron bit a la cantidad de información 
necesaria para elegir entre dos posibilidades. 



Ambas disciplinas han generado mucha investigación. Las posibilidades que ofrecen estas investigaciones sugirieron a otros científicos la idea de aplicar los principios de la descripción lógico matemática para describir características funcionales básicas de un organismo vivo.  La configuración geométrica de la red neural sugiere una estructura de tipo físico de la que pueden conocerse sus elementos constitutivos, las neuronas, las cuales se combinan formando estructuras y sistemas.  Se acepta que estas neuronas tienen dos estados: de inhibición o de activación, y que un importante contingente de esta red funciona bajo la ley del todo o nada.

8.2. Conformación del modelo y presupuestos conceptuales



Existen tres grandes líneas de investigación psicológica que han incidido en el desarrollo de este modelo:

* los trabajos de Miller sobre la posibilidad de agrupar unidades de información; y los de 

Cherry y Broadbent  sobre la recepción y almacenamiento de la información, 

abrieron las puertas de las investigaciones  realizadas posteriormente. Destacan las 

referidas a los modelos multialmacén de memoria.  Atkinson y Shiffrin realizaron 

experimentos sobre la expresión del funcionamiento cognitivo por  medio de 

diagramas de flujo, una característica muy propia de este modelo.

* Bruner publicó el libro de A study of Thinking sobre la clasificación, la formación y la 

adquisición de 
 conceptos.  La novedad más sobresaliente es que el autor trata  a los 
sujetos como seres activos capaces de construir y resolver problemas y no como meros 
elementos reactivos frente a los estímulos presentados.

* Newell y Simon publicaron un artículo con el que impulsaron la idea de crear máquinas que 
pudieran pensar. La idea básica es la de que la mente es un sistema de manipulación de
símbolos y, por tanto,  es lícito establecer un paralelismo entre ser humano y 

ordenador, ya que ambos pueden considerarse manipuladores de símbolos 


para propósitos generales.



Neisser, aun reconociendo la deuda de la psicología con las aportaciones de la 
Informática,  se resiste a aceptar la virtual igualdad de los canales de información de 
una máquina con los del ser  humano, explicitando una teoría de la información mucho 
más compleja.  La comprensión de una  señal depende de la representación interna 

que el sujeto posee de la misma.  El sistema cognitivo  humano posee una serie de 

estadios secuenciales para procesar información, proponiendo sistemas de 


procesamiento en paralelo o simultaneo.

8.3. Aspectos metodológicos



Se combina le método experimental, con el correlacional y el observacional, aunque el más utilizados es el experimental causal. Se recupera la introspección como método de investigación para acceder a lo cognitivo pero está la preocupación por mantener la objetividad necesaria que le aleje del introspeccionismo entendido como subjetivismo.



Existe multiplicidad de micromodelos apropiados únicamente para describir o explicar un proceso muy concreto y aislado, lo que constituye otra de las características metodológicas del paradigma y uno de los puntos de mayor crítica.



La tecnología es también muy variada.  Existen tácticas de simulación de los procesos cognitivos humanos en el ordenador.  Se considera que ambos sistemas (el cognitivo y el del ordenador) consisten en un conjunto de memorias, receptores y efectores sobre los que actúan los programas.  Los análisis cronométricos, los programas de ordenador, los diagramas de flujo, medidas de tiempos de reacción, análisis de movimientos oculares, mapeos cognitivos, etc... son otras técnicas utilizadas.  También están las técnicas del autoinforme que consisten en una variante del pensamiento en voz alta por parte del sujeto de experimentación sobre los procesos mentales que sigue para resolver una determinada tarea. 

8.4. Ámbitos de aplicación



Un campo es el del análisis de las diferencias en el procesamiento de la información, tanto en sujetos diagnosticados de disfunciones o alteraciones patológicas, como en sujetos normales, con el objetivo de profundizar en sus procesos cognitivos. 



Otro es el del análisis de la inteligencia, con diversas líneas de estudio: los correlatos cognitivos de Hunt, los componentes cognitivos de Sternberg, diversos aspectos del aprendizaje, y las estrategias y estilos de enfrentamiento y resolución de tareas.



La teoría de los componentes cognitivos pretende el análisis de los procesos cognitivos a través de sus componentes básicos.  Un componente es un proceso de información elemental que opera con representaciones internas sobre objetos o símbolos.  Los componentes tienen tres funciones: 

* planificar, guiar y tomar decisiones en la ejecución de la tarea mediante procesos ejecutivos 
de alto nivel  denominados metacomponentes.

* ejecutar la tarea mediante la codificación, combinación, comparación y elaboración de 

respuestas.

* aprender nueva información tanto declarativa como procesal, aspecto que supone codificar, 
combinar y comparar de forma selectiva la información; son los componentes de 

adquisición de conocimientos.



La resolución de un problema puede descomponerse en sus unidades o componentes más elementales y recomponerse en términos matemáticos que expresen, a modo de ecuaciones de regresión lineal simple, el conjunto o peso de los distintos componentes que intervienen en tal resolución. Esta es la llamada teoría triárquica de la inteligencia.



Caben destacar dos subenfoques dentro del aprendizaje: el entrenamiento cognitivo y el potencial de aprendizaje. El entrenamiento cognitivo trata de trabajos que tratan de identificar, mediante entrenamiento, aquellas habilidades fundamentales para el aprendizaje y cuya ausencia o presencia determina los resultados de las ejecuciones.  Se centran en la identificación de aquellos componentes u operaciones cognitivas básicas que determinan la diferencia entre ejecuciones correctas e incorrectas.  El potencial de aprendizaje pretende el análisis del cambio cognitivo que se produce como consecuencia de un entrenamiento breve con incidencia explícita del adulto.  La magnitud de este cambio es interpretada como un índice del potencial del sujeto para aprender.  Se han potenciado nuevas técnicas de evaluación. Y se ha modificado el propio concepto de Evaluación Psicológica:

* varía la concepción acerca de la situación de exploración, que debe ser modificada y 

trasformada en una situación de enseñanza aprendizaje.

* las exploraciones cognitivas deben ser evaluadas desde un nivel de máxima simplicidad hasta 
el límite de las propias posibilidades del sujeto.  El objetivo es favorecer en el sujeto el 
entrenamiento progresivo.

* la evaluación debe permitir conocer el tipo de operaciones alteradas y determinar en qué fase 
se ubica esta  alteración.

* se da una gran importancia a las respuestas semicorrectas como indicadoras de un potencial 
subyacente por  parte del sujeto que las emite.

* la evaluación del potencial de aprendizaje troca las clásicas medidas de porcentajes de éxito 
en la resolución de tareas por nuevos índices que denoten el proceso de cambio 

ocurrido en situación mediacional  óptima.

8.5. Debate entorno al modelo



Las dos críticas más importantes son:

* que por el momento no se ha logrado establecer un marco unificado que agrupe la enorme 
cantidad de datos  dispersos que ahora se posee.

* que existe un desfase evidente entre los planteamientos teóricos del modelo y sus 

realizaciones concretas de  forma que, por ejemplo, desde el punto de vista de la 

Evaluación Psicológica, se siguen empleando instrumentos elaborados desde la 

perspectiva tradicional y sólo en algunos casos se ha conseguido  reinterpretarlos bajo 
el punto de vista de los procesos cognitivos implicados en las tareas analizadas.



En defensa del modelo hay que destacar el punto de vista del PI permite a la Psicología vislumbrar nuevas posibilidades de estudio de la conducta humana.

TEMA 11: EL PROCESO BASADO EN LA METODOLOGÍA CORRELACIONAL.

CARACTERÍSTICAS BÁSICAS. FASES ESENCIALES

11.1. Los tipos de diagnóstico



Pauli dice que hay varias maneras u orientaciones teóricas de hacer diagnóstico:

* diagnóstico de estado: centrado en la situación actual del sujeto, en describir, clasificar y 
predecir. Generalmente basado en la metodología correlacional. Se ajustan todos los 
modelos menos el conductista.

* diagnóstico de proceso: se interesa en detectar las variables que se producen en 


determinadas conductas  claves y establecer las relaciones entre estas y las variables 
que la producen.



El primer tipo de diagnóstico es el más frecuentemente practicado. Ambos tipos tienen cinco características en común:

1- empiezan con una delimitación de la demanda y se elabora una primera hipótesis muy 

poco contrastada. Se fijan unos objetivos de lo que se pretende hacer.

2- recopilación de información muy general sobre la vida del sujeto. Ambas orientaciones 

usan la
 entrevista.

3- formulación de hipótesis, diferente de la primera elaborada en la primera fase ya que se 

tiene más información.

4- contrastación de las hipótesis: ambas orientaciones difieren y de un modelo a otro 

también.

5- toma de decisiones y dar a información a las personas que intervienen.

11.2. Fases generales del proceso de diagnóstico



Hay 7 fases en el proceso de diagnóstico:

1º- El proceso de diagnóstico empieza por la producción de la demanda y una análisis de 

ésta. Se pide el  motivo de consulta. Se crea el encuadre, que hace referencia a aquellas 
condiciones que se pactan con el paciente y que van a ser normas en la relación 

(honorarios, secretos, etc...). Cuando se toma un  encuadre es porque ya se tiene una 
primera hipótesis.

2º- Recogida de información. Se puede obtener directamente de la persona interesada o bien 
de otros que  están relacionados con la persona interesada (padres, abogados, médicos, 
etc...) Ambos dan información general (motivo, historia, etc...) sobre el sujeto. 


Esta fase supone de realización de varias entrevistas que piden información 

sobre el pasado y sobre el momento actual y que dependen del motivo, de la 



orientación o modelo del proceso. Se usan  también mediante cuestionarios o 



informes. Cuando los que nos piden información son otros que no  
los sujetos 

entonces podemos tener en cuenta informes previos de otros profesionales.

3º- Estructurar y analizar los datos. El marco teórico es importantísimo. Esta fase tiene que 
terminar con la formulación de hipótesis. 

4º- Formulación de hipótesis. Toda la información tiene que resumirse en una o varias 

hipótesis. Cuando el  
proceso llega a este punto se sabe qué hipótesis es la más 

probable. Un error muy frecuente es que no  se tiene ninguna hipótesis y se van 

pasando tests sin ton ni son. Primero hay que tener una hipótesis  y luego probarla 

con el test. Sin hipótesis los tests no descubren sino que validan o no la hipótesis. Con 
hipótesis todos los tests son útiles.

5º- Planificación y desarrollo del examen. Se hace un examen para contrastar la hipótesis. 

No significa que  no podamos cambiar luego la hipótesis o las decisiones.

6º- Confluencia de datos.

7º- Devolución. Es necesaria una devolución de información diagnóstica y pronostica 

discriminada y 
 dosificada, en relación con las capacidades del o de los destinatarios.

TEMA 12: LA FASE INICIAL DEL PROCESO DE EVALUACIÓN: ANÁLISIS DE LA DEMANDA,

TÉCNICAS DE RECOGIDA Y

ANÁLISIS DE LOS DATOS.  TÉCNICAS DE ENTREVISTA.

12.1. Fase1ª: La demanda y el encuadre

A- El demandante o demandates


Una forma de considerar la demanda es distinguir si se ha hecho por el sujeto o por terceros.  En el primer caso, la relación que se establece es de pareja (psicólogo - paciente).  En el segundo caso, intervienen tres personas o más.

* Cuando la persona que hace la demanda es la persona interesada: los diagnósticos se 

piden por un adulto para resolver algún problema .  Son los más fáciles.  Las demandas 
típicas son:



* motivos en los que se hallan conflictos diversos



* demandas para orientación profesional o escolar



* demandas por curiosidad personal



* motivos profesionales

* Cuando la persona que hace la demanda es un tercero: conviene distinguir dos grandes 

grupos:


- la persona que la hace tiene un lazo familiar o de amistad.


- la persona que la hace pertenece a alguna institución: escuela, cárcel, etc...


Es importante esta diferenciación por que en el primer caso la persona puede 

tener un rol  muy importante. Además, el paciente no va a vivir de la misma manera el 
diagnóstico si este ha sido  mandado por un familiar o amigo o por una institución. Los 
motivos más usuales cuando quien lo  pide es un familiar o amigo son:



* motivos de diagnóstico infantil (es muy complejo porque hay que analizar al 


niño y a la familia)



* trastornos muy graves: psicóticos o esquizofrénicos



* un miembro de la pareja pide por el otro miembro de la pareja.


Cuando el demandante es una institución, los motivos son (dependiendo de la 

institución):



1- Escuela: - trastorno escolar




       - trastorno agresivo



2- Empresa: - selección de personal



3- Psiquiátrico/ Geriátrico: - diagnósticos varios



4- Penitenciaria: - evaluaciones para ver si el preso se ha vuelto más 






responsable.



5- Aparato judicial: - demandas para asesorar al juez o al fiscal.





        - casos de adopción



6- Hospitales/ Clínicas: - evaluaciones ante trasplantes





              - evaluaciones en pediatría





              - evaluaciones demandadas por cualquier otro 







departamento



7- Universidades: - evaluaciones a personas voluntarias en experimentos



8- Ejercito: - peritajes de personas que dicen tener algún tipo de trastorno 





mental.




     - peritajes a personas que parecen tener algún trastorno mental o 




patológico.

B- La demanda: motivo manifiesto vs motivo latente


Hay que distinguir entre lo que el paciente expresa y lo que realmente quiere saber.  Por ejemplo: padres que quieren saber cómo va su hijo en el colegio.  Y en verdad, quieren saber si al hijo le va afectar o no su divorcio.  Muchas veces lo que verbaliza el sujeto no es realmente lo que quieren averiguar de si mismo o de alguien, sino de otras personas.  Por ejemplo, profesor que envía a un alumno a que le hagan un diagnóstico y en verdad quiere saber qué le ocurre a él.  Por todo ello:

* Motivo manifiesto: (¿Qué nos piden?). Son las verbalizaciones que realiza el sujeto o 

paciente. Es lo que  preocupa al paciente. Hemos de responder a estas al final del 

diagnóstico pero puede ser que sea superficial, si nos engaña el sujeto.

* Motivo latente: (¿Qué quieren saber realmente?). No se verbaliza directamente. El hacer la 
1ª hipótesis supone inducir el motivo latente y no nos debemos dejar llevar por el 

motivo manifiesto.

C- Motivos de consulta aceptables e inaceptables


Hay motivos de consulta que el profesional no puede aceptar ya sea por la relación que hay entre este y el demandante o por los motivos en sí.  Los motivos inaceptables son:

- aquellos en que la consulta tiene como motivación causar un perjuicio directamente a 

alguien, ya sea el demandante o a una tercera persona.  Por ejemplo: 


Motivo manifiesto: saber que le conviene a la niña en una separación


Motivo latente: que venga el padre sólo para sonsacarle las prácticas travestís.

- aquellos denominados parciales, en los que el sujeto pide que se le administre un test 

determinado y no admite que se le administren otras pruebas.

- aquellos que impongan limitaciones impuestas por los padres y los familiares, como no 

informar a los niños. Por ejemplo, en casos de adopción, droga, etc... El psicólogo no 
puede esconder información.

D- El encuadre


Hay diversas definiciones del encuadre:

* Abucharen: totalidad de las normas técnicas utilizadas en el desarrollo de un proceso 

diagnóstico.

* Bleger: constante en cuyo marco se da el proceso diagnóstico. Para que pueda servir de 

marco a las variaciones del proceso, el encuadre debe ser estable.

* Bleger: estandarización de la situación estímulo, de situaciones que mantenemos estables y 
las variables.



El tipo de variables a controlar difieren en relación al marco o modelo, la situación y el sujeto y dependen de muchas cosas pero hay unas mínimas variables que sí pueden ser convertidas en algo estable.



Bleger hable del encuadre de la psicoterapia.  De lo que él dice se puede hacer una generalización. Bleger habla del control de tres variables: del lugar físico, del tiempo y del rol del psicólogo (la más importante).

* Lugar: el espacio físico influye en la conducta de las personas. ¿Cuál es el lugar más 

adecuado?  El más  adecuado tiene que ser neutro para la persona que consulta.  

Además debe estar garantizada la intimidad.



- neutralidad: es inadecuado hacer un diagnóstico en el lugar de trabajo de esa persona 

o en un lugar del psicólogo pero cargado de objetos personales de él.  Se 


necesita un espacio aséptico: sin obras de arte, ni fotos, etc... Todas las 


instituciones (comentadas anteriormente) están muy marcadas por símbolos y 

determinan mucho el rol del profesional.


- intimidad: no se deben producir ningún tipo de interrupciones.

* Tiempo: hay que controlar el número total de sesiones y el inicio de estas.


- nº total: no debe alargarse el proceso más de lo estrictamente necesario.  No deben 

pasar muchos días entre la entrevista, la administración de pruebas y la 


devolución. El tiempo razonable  es de 1 o 2 semanas.


- inicio: debe cumplirse estrictamente. En las sesiones de terapia es muy estricto.  Los 

finales pueden variar, especialmente en la primera entrevista.

* Rol: Cuando definimos el rol hay que explicar a la persona que es el psicodiagnóstico.  A 
veces hay que 
informar también sobre los instrumentos, etc... Intervienen diferentes 
factores:


- desconocimiento previo del sujeto (también posterior): el rol del psicólogo es el rol 

que no tiene ninguna relación con el sujeto.  El sujeto es alguien sobre quien el 

psicólogo no tiene prejuicios.  Después, el sujeto tampoco no se convierte en 

amigo ni nada por el estilo.


- actitudes: entra la no amistad y además el psicólogo no puede actuar con una 


respuesta de igualdad 
(ej: agredir verbalmente, sentir envidia, etc...)


- secreto: nuestra curiosidad debe extenderse sólo lo necesario. Existe la obligación de 

informar a la  persona de la información que se tiene.  También hay que 


reservar los datos que proporciona  la persona, en el sentido de que no deben 

ser publicados.  A veces se utiliza la información  para fines de investigación o 

de educación. Si la información que se trasmite es oral es fácil  de encubrir a la 

persona.  Pero si se graba en video hay que pedir el permiso de la persona.


- honorarios: definir cual es desde el punto de vista económico la relación es muy 


importante. La relación terapéutica se ha de pagar.  Se puede pagar 


directamente (dinero en la consulta) o indirectamente (servicios públicos).  En 

este último caso hay que dejar claro que el profesional no hace obras de 


caridad y que el sujeto paga, pero indirectamente. Puede surgir un problema: 

las personas pueden sustituir los honorarios por otras compensaciones 


económicas: regalos, invitaciones, etc... Sobretodo esta situación se da en los 

servicios públicos ya que en lo privado pagan directamente. No se puede 


aceptar los regalos porque el  sujeto puede pensar que estos sirven para ayudar 

a los diagnósticos.  En la devolución, si esta no es del agrado del sujeto, este 

puede pensar que el regalo ha sido más o menos bueno. Cuando se da un 


regalo de empresa hay que rechazarlo educadamente y hablar con el sujeto de 

porque se ha producido esta situación.




En los servicios públicos se hace pagar una cuota mínima (pago 


simbólico) para que el sujeto no se sienta con el sentimiento de tener que 


regalar algo.

12.2. Fase 2ª: Obtención y recogida de la información

A- Tipos de entrevistas


Se obtienen información amplia sobre aspectos generales de la vida del sujeto y se amplia el motivo de consulta.  La información puede proceder de diferentes fuentes:

FUENTES DE INFORMACIÓN
EXTERNAS AL INTERESADO
PROCEDENTES DEL INTERESADO
PROCEDENTE DEL EXAMINADOR

TÉCNICAS DE APORTACIÓN DE DATOS
Entrevistas, anamnesis
Entrevistas, anamnesis
Observación


Informes (cuestionarios escolares, clínicos, laborales, etc...)
Autoinformes, cuestionarios, biografías



Registro de observación



* Los informes más utilizados son los escolares, los médicos y los de otros psicólogos.

* Los registros de información se usan en el diagnóstico, sobretodo escolar.  Ejemplo: se le 
pide al psicólogo  que ponga especial atención a un niño determinado.

* Las entrevistas y las anamnesis suelen ser iniciales.

* Los autoinformes se piden a menudo para obtener más información sobre las conductas 

fuera de la consulta.

* La observación puede variar en cantidad ya que depende del modelo teórico en el que se 
encuadre.  El 
psicodinamico da más información que no el modelo médico.

B- Las entrevistas en función del número de participantes



Pueden ser individuales y grupales.  El paso de lo individual a lo grupal es muy importante. En psicodiagnóstico infantil nos encontramos en entrevistas grupales (padre e hijos, hermanos, etc...)  Y en psicodiagnóstico adulto nos encontramos la mayoría de las veces la entrevista  individual.  Es más complicada la entrevista grupal ya que hay que tomar notas de muchos individuos, etc... Por ello se suele usar vídeo, además de las notas.  Hay que tener en cuenta varias observaciones en la entrevista grupal:

* observar la relación entre las personas

* observar los lazos que se establecen entre cada uno de los miembros del grupo y el 

psicólogo

* no ponerse de parte de uno u otro                                                                                          

* observar las características de cada uno de ellos, percibir como son, como visten, como 

hablan, etc...

* observar si hay miembros que están más implicados o no, observar sus roles.

* etc...

C- Las entrevistas en función del beneficiario


Las entrevistas en función de beneficiario se pueden clasificar en tres apartados:

* la que se realiza en beneficio del entrevistado, que es la propia de los psicólogos y los 

psiquiátricos.

* la que se lleva a cabo con fines de investigación, en la que importan los resultados 

científicos.

* la que se realiza para un tercero o una institución.



Cada una de ellas implica variables distintas a tener en cuenta, ya que modifican o actúan sobre la actitud del entrevistador tanto como del entrevistado y sobre el campo total de la entrevista.  Una diferencia fundamental reside en que las dos ultimas requieren que el entrevistador cree intereses (lo motive) y participación en el entrevistado.

D- Las entrevistas en función de la técnica


Las entrevistas pueden ser de tres tipos:

* Libres o abiertas: son entrevistas en las que hay libertad por parte del entrevistador para 

intervenir. Hay situación de libertad por parte del entrevistado para hablar de lo que 
quiera.  El entrevistador básicamente lo que hace es escuchar.  El sujeto habla de lo 
que quiere con la profundidad que desea y puede cambiar de tema cuando quiera.  Las 
preguntas que se hacen son muy abiertas.  Cuando se  adopta esta técnica es porque 
uno ha llegado a la conclusión de que es la mejor manera de saber que  le pasa al
 
sujeto.  Lo que da más información es dejar que el sujeto se exprese como quiera.  En 
esta  técnica es muy importante:


- tácticas para indicar al sujeto comprensión y animosidad para continuar: escuchar  

activamente, parafrasear, etc...


- comunicación no verbal: apariencia física, movimientos, postura, contacto ocular,  

expresión facial, excitación emocional, tono de la voz, tartamudeos, acento, 

claridad, omisiones de temas importantes, etc...

* Cerradas o dirigidas: el psicólogo planifica previamente las preguntas que va a hacer y el 
orden en que las va a realizar.  Dirige el curso de la conversación en función de este 
guión. 

* Semidirigidas: se sitúan entre ambos extremos.


Libres--------------------------Semidirigidas------------------------------ Dirigidas



No hay un acuerdo claro de donde empieza una semidirigida.  Hay dos maneras 
de entender  la semidirigiridad:


* hacemos una parte libre y luego se usa una parte dirigida: es una suma de las 


dos técnicas.  Se usan siempre en este orden.  Cuando el sujeto ha hablado 


suficiente, se empiezan las preguntas sobre los aspectos que no quedaron 


claros.


* se adopta un rol semidirigido: desde el principio el psicólogo no deja libertad total 

sino que va haciendo preguntas amplias.  La conversación se va reconduciendo.

E- Ventajas e inconvenientes de estos tres tipos de técnicas
TIPOS
VENTAJAS
INCONVENIENTES

LIBRE


* Se profundiza más

* Hay menos simulación

* Permite analizar aspectos que las cerradas no permiten: lenguaje no verbal, contradicciones, lapsus, paradas, etc...

* Proporciona un tiempo de confianza para el sujeto.

* Se da poca influencia o condicionamiento por parte del experto o terapeuta.

* La información es más fiable
* No es seguro que se obtenga la información que se quiera obtener.  El sujeto se puede ir por las ramas. 

* Son más ansiógenas

* Son muy difíciles de cuantificar

* pueden ser tildadas de subjetivas. 

DIRIGIDA

(escuela, selección de personal, etc...)
* Se asegura de que se pregunta lo que se desea saber.

* son menos ansiógenas

* son más fáciles de cuantificar
* superficialidad

* banalización

* al no permitir hablar al sujeto se pueden dejar cosas importantes por decir

* efecto distorsionador y manipulador debido a la imposición de las preguntas.



¿Qué contextos son apropiados para cada una de estas dos técnicas?  En la escuela es mejor la entrevista cerrada puesto que pueden aparecer problemas de tipo familiar que no son manejables por el psicólogo escolar.  Lo mismo ocurre con la selección de personal.  En cambio, en los problemas clínicos es mejor la entrevista libre puesto que así aparecen todos los focos patológicos o problemáticos.



Las entrevistas semidirigidas merecen un apartado especial pues pretenden minimizar los inconvenientes y maximizar las ventajas.  Por ejemplo, minimiza el problema del tiempo ahorrandolo.



El uso de esta tres técnicas puede ser distribuido en una escala de distribución normal:

                                                         

SD

Libre 









          Semidirigida


Psicológos analíticos



X


Psicólogos conductuales

y fenomenológicos  






y psicométricos

F- Los tres momentos de la entrevista


La entrevista consta de tres momentos según Bernstein:

* Primera etapa: Principio de la entrevista.  


Se presta especial atención a los primeros minutos de contacto.  Es necesario 

establecer un  
buen rapport o relación armoniosa y cómoda de trabajo.  Las 

entrevistas se llevan a cabo en un lugar  privado, neutro e intimo.  Se puede empezar 
con alguna conversación superficial para romper el 
hielo. El psicólogo ha de tratar 
por cualquier medio crear un ambiente confortable y cálido y una  relación que anime 
al cliente a hablar libre y honestamente de cualquier tópico que sea relevante para 
la 
entrevista.

* Segunda etapa: Parte media de la entrevista.


La transición debe ser lo más suave y fácil que sea posible para el cliente. Se 

usan técnicas  
diferentes: no directivas (libres o abiertas), técnicas directivas (cerradas 
o dirigidas) o combinaciones  
de ambas (semidirigidas).

* Tercera etapa: Cierre de la entrevista.


La ultima etapa puede proporcionar datos valiosos para la evaluación así como 

la oportunidad para fomentar el rapport aun más.  El cliente elogia la cooperación del 
cliente y, al mismo tiempo, lo  reconforta al decirle que comprende que la entrevista le 
ha ocasionado bastante tensión. En esta parte  de la conversación se vuelve una 

versión en miniatura de la entrevista de terminación, esto es, se designa una entrevista 
para explicar o reiterar los procedimientos y el secreto profesional acerca de la  

información y para proporcionar, si es posible, un breve resumen de los resultados de 
la evaluación.  También se confirman los planes para verse en el futuro o entrevistarse 
con algún otro profesional.

G- La relación interpersonal en la entrevista


Hay que tener en cuenta varios aspectos como:

* Transferencias: se refiere a la actualización en la entrevista de sentimientos, actitudes y 

conductas inconscientes, por parte del entrevistado, que corresponden a pautas que 
éste ha establecido en el  curso del desarrollo, especialmente en la relación 


interpersonal con su medio familiar.  La transferencia puede ser negativa o positiva, 
aunque ambas son coexistentes.  El entrevistado asigna roles al entrevistador y se 

comporta en función de los mismo.  Con la transferencia el entrevistado aporta 

aspectos irracionales o inmaduros de su personalidad, su grado de dependencia, su 
omnipotencia y su pensamiento mágico.  Es ahí donde el entrevistador podrá encontrar 
lo que el entrevistado espera de él, sus fantasías de ayuda, de la entrevista, las fantasías 
patológicas, etc...

* Contratransferencia : se incluyen todos los fenómenos que aparecen en el entrevistador, 

como emergentes  del campo psicológico que se configura en la entrevista; son las 

respuestas del entrevistador a las  manifestaciones del entrevistado, el efecto que 

tienen 
sobre él.  Por esto, a la observación también se  agrega la autoobservación. El 
psicólogo contamina la relación con aspectos personales, contaminado  por aspectos, 
conflictos, vividos, etc... El psicólogo no puede contratransferir lo que le da la gana.

* Ansiedad: debe ser seguida por el entrevistador, tanto la que se produce en él mismo como 
la que aparece en  el entrevistado.  Debe ser vigilada no sólo su aparición sino también 
su grado e intensidad.  Aparece porque tanto el entrevistado como el entrevistador se 
enfrentan a una situación desconocida, ante la  cual no tienen todavía estabilizadas 

pautas reaccionales adecuadas, y la situación no organizada  implica una cierta 

desorganización en la personalidad de cada uno de los participantes; esa 


desorganización es la ansiedad.  La ansiedad sólo debe ser manejada comprendiendo 
los factores por  los cuales aparece y operando según esa comprensión.

* Disociación operativa: el instrumento de trabajo del entrevistador es él mismo, su propia 
personalidad, que  entra en juego en la relación interpersonal.  En medicina se trata a 
los seres humanos como si no lo  fuesen, para evitar la aparición de la ansiedad.  En 
psicología, psiquiatría y medicina psicosomática  esto no es posible.  El contacto 

directo con seres humanos enfrenta al técnico con su propia vida, su  propia salud o 
enfermedad, sus propios conflictos y frustraciones.  Por ello en entrevistador debe 
 
operar disociado: debe observar y controlar lo que ocurre, de manera que pueda 

graduar el impacto  emocional y la desorganización ansiosa.  Una mala disociación, 
con intensa y permanente ansiedad,  
hace que el psicólogo desarrolle conductas 

fóbicas u obsesivas frente a sus entrevistados, y entonces  evita realizar entrevistas o 
interpone tests e instrumentos para evitar el contacto personal y la ansiedad 

consiguiente.

H- La anamnesis


Es un término que proviene de la medicina y que se refiere a la recogida de datos por el interrogatorio del enfermo.  Estos datos son personales, familiares y sobre el curso de la enfermedad.  Esta técnica ha sido usada por la medicina y se presupone que el sujeto es capaz de dar información sobre sí mismo.  El experto no cuestiona la veracidad de la información. Se considera al sujeto como un buen mediador entre la realidad y la verbalización. Se considera que esta anamnesis la puede hacer cualquiera: estudiantes de MIR, etc...



Los psicólogos han introducido esta practica para saber de la historia personal de los pacientes.  Pero en el caso de la anamnesis psicológica queda claro que lo que la gente cuenta de su vida no tiene porque ser objetivo sino que cada uno tiene una percepción y organización sobre la realidad.  Por ello se cuestiono la validez de esta.  Los estudios demostraron que la verbalización del pasado del sujeto variaba según la técnica utilizada.  La recopilación de datos por interrogatorio directo se cuestiono y se desarrollaron otras técnicas: las  entrevistas, que dan información más veraz sobre el pasado del sujeto.  En una entrevista se tiene en cuenta todo el comportamiento el sujeto en el curso de la relación: se toma nota de los bloqueos, de las preguntas no contestadas, de los silencios, de los gestos, etc... Todo esto puede tener más información que lo que se verbaliza.  En la entrevista hay que deducir lo que es la vida del sujeto a partir de lo que el psicólogo ve. Es un análisis más en profundidad, aunque la anamnesis persiste todavía.

I- Fases de la anamnesis
* Datos de identificación: en las entrevistas libres o semilibres se piden al final; en la dirigida 
al principio.  Se pide información sobre:


- nombre:


- fecha de nacimiento:


- edad:


- teléfono:


- fecha de examen:


- motivo de consulta:


- demandante o demanda:

* Constelación familiar: se suele resumir en un gráfico.  Se incluyen tres generaciones: si son 
niños, se añaden a los padres y a los abuelos; si son adultos, se añaden a los padres y a 
los hijos.  El árbol  genealógico sirve para ver las generaciones y las edades dando una 
visión general.  Ejemplo:



Las relaciones homosexuales, las madres solteras, y otras situaciones especiales 
se comentan después.  Explicación de los signos:


* Embarazo: hay que preguntar si:


- fue deseado o no. Raramente contestan si no lo ha sido.  Con las entrevistas 


semidirigidas se obtiene más información que con la anamnesis.


- desarrollo del embarazo: toma de drogas, enfermedades, medicaciones, accidentes o 

caídas, rayos X, vómitos o subidas de tensión, etc...


- estado psicológico durante el embarazo: relación de pareja, experiencias traumáticas 

(trabajo, etc...), fantasías y estado de animo (ansiedad, depresión, etc...), tipo 

de ideas que tenia sobre el  niño, sobre ella misma, etc...

* Parto: hay que preguntar si:


- fue a término o no.


- duración del parto.  Preguntar sobre la dilatación (romper aguas) y la expulsión del 

bebé.  Hay que saber si duró más tiempo de lo habitual o no, si se produjeron 

daños cerebrales, etc...


- si fue natural o provocado


- complicaciones especificas del parto: cordón umbilical enrollado (anoxias o falta de 

O²), hemorragias, forcet (lesiones del cerebro), cesárea, etc...

* Periodo neonatal: hay que saber:


- peso y talla del bebé.  Se hace con el test APGAR: se pesa justo al nacer, al cabo de 

cinco minutos se debe volver a repetir el test, se controla:




* color: rosado o amoratado (anoxia)




* respiración, llanto, etc...




* actividad cardiaca: 100 pul/mín.




* tono muscular: presión y patadas o relajamiento e hipotonía.




* excitabilidad: se le pone un catéter en la nariz.  Esto le provoca tos y 



le molesta.  Ver el grado en que se presenta.

    

Se puntúa de 0 a 2 cada uno de estos apartados y se suma.  Luego se ve en la 

escala:




* + de 8: excelente.




* 6-8: observación.




* 4-6: necesidad de reanimación para sobrevivir.Posibles trastornos 




cerebrales




* - de 4: incubadora.   } Trastornos cerebrales seguros

*  Lactancia: se da las 4 semanas.  Explicada más tarde en hábitos.

* Desarrollo: se pregunta sobre:


- desarrollo motriz: aguantar la cabeza, estar sentado, gateo, mantenerse en pie, 


deambulación, que  mano se usa, torpeza, test psicomotriz, etc...


- desarrollo del lenguaje: primeras palabras, piensa frases, perturbaciones (tartamudeo, 

expresión, dificultades de orden verbal, etc...)


- desarrollo sexual: se puede observar más la actitud de los padres que la de los padres.  

Hay que saber si: - el niño hizo preguntas (se ve la educación de los padres)





  - vida sexual del hijo: masturbación, etc... aunque por lo 






general no saben nada más.


- dentición: aparición de los primeros dientes y las molestias.  Se pregunta también 

sobre la segunda dentición. La aparición de los primeros dientes puede estar 

relacionada con trastornos de alimentación y sueño. La segunda dentición 


puede ser importante porque se da información de sobre como se ha vivido 

este cambio, representa que el niño se hace mayor.

* Hábitos: dan información sobre pautas educativas de la familia.  Dan información sobre las 

relaciones psicosociales.  Hay que preguntar sobre:


* alimentación: - lactancia: hay que preguntar sobre si la leche fue materna, artificial o 



mixta, el porque de esta elección y el desarrollo de esta 




fase (comía bien o no, etc...)  Estos datos muestran el 




grado de satisfacción o rechazo de los  bebés.  La 





lactancia es la primera forma de comunicación 





emocional. Hay que saber si esta primera relación se 




llevó bien a cabo. En los primeros meses de vida hay una 




reducción de las comidas, de manera que al final el bebé 




come tantas veces como un adulto.  






Es importante preguntar sobre el cambio de 





leche a papillas dulces, de papillas dulces a papillas 





saladas, de papillas saladas a comidas de masticar.  Es 




interesante estudiar como evolucionan estas  etapas.  




Algunas teorías como la dinámica ven un paralelismo 




entre el desarrollo personal y el desarrollo de los 





cambios de comidas.  Hay niños abiertos que prueban 




muchas comidas diferentes y otros conservadores que un 




pequeño cambio les supone una tragedia.También es 




importante saber quien daba la comida y como lo  hacía: 




administración o autoadministración.




- después de la lactancia: ver las posibilidades de gusto del niño.  Es 



decir, ver si le 
gustan muchas cosas o pocas.  Saber si 




tiene calidad su alimentación. También hay que 





preguntar sobre los líquidos: si ingiere café o alcohol, 




etc... Hay que preguntar sobre las presencias de 





vómitos.  El vómito es una conducta de rechazo para 




protestar de algo a veces y no debido a algo biológico.


* control de esfínteres: hay que preguntar sobre:



- edad de control vesical y anal.



- como fue, aptitud familiar para imponer unos hábitos.



- ver si siguió el orden: anal diurno, anal nocturno, vesical diurno, vesical 



nocturno.



- presencia de enuresis.  Hay dos tipos de enuresis: primarias (nunca ha tenido 


control) y  secundarias ( hubo un periodo de control y luego volvió a 


recaer).  Las 
secundarias son las que más llegan a la consulta debido a 


que corresponden a cambios o trastornos psicógenos o problemas 



emocionales.  Se considera que un niño es enurético si a la edad de 3 o 


6 años no ha  parado (depende de los autores).


* sueño: hay que saber:



- con quién duerme y donde lo hace.



- si hay dificultades para dormir y levantarse.



- si hay perturbaciones específicas del sueño: temblores, pesadillas, somniloquia 


(hablar dormido), sonambulismo, etc...



- horas de sueño: tener en cuenta datos de referencia: al nacer----------> 21 h.










  2 meses --------> crisis










  3 meses --------> 18 h.










  4-5 meses ----> 15-16 h.









 
 9-10 meses ---> 14-15 h.









  
1 año -------->siesta y 8h.

*  Relaciones psicosociales : se pregunta por:


* relación familiar: - relaciones que se establecen entre el sujeto y los padres, sujeto y 



hermanos, etc...




  - relación entre la pareja parental




  - separaciones padres - hijo




  - muerte próxima al sujeto


* pautas educativas: - formas de uso del premio y castigo




         - responsabilidades del sujeto, ver si son adecuadas o no.


* amistades: - mayores o menores



        - cosas en común del sujeto y los amigos (ver si también son tímidos o 


abiertos, etc...)



     - pertenencia a algún grupo ideológico, político, religioso, musical, etc...



     - rol del sujeto dentro del grupo


* juegos: - como pasa el sujeto en sus ratos de ocio


* escolaridad: - inicio de la escuela, como reaccionó y por que fue (guarderías, 



obligación, etc...)



       - crisis de llanto



       - cambios de escuela



       - amigos: son los mismo compañeros o no.



       - relaciones con los profesores



       - rendimiento escolar


* relación sociocultural familiar: - estudios realizados por los padres





         - profesiones de estos





         - barrio y ciudad en la que viven


            

         - condiciones de la vivienda


 * características ideológicas:- pertenencia o no a grupos ideológicos





   - clase social

*  Antecedentes patológicos del sujeto: se pregunta por:


- todas las enfermedades del sujeto sufridas y el tratamiento.  Las más habituales son 

fiebres altas, pérdidas de conciencia, convulsiones, enfermedades neurológicas, 

alergias, asma, etc...


- ver las causas psíquicas o secuelas.


- accidentes: saber si ha sido victima o lo ha provocado (hay niños suicidas), 


autolesiones, traumatismos, lesiones craneales, etc...


- intervenciones quirúrgicas: preguntar sobre el uso de anestesias.


- hospitalizaciones: preguntar por el aislamiento o separación de los padres.

*  Antecedentes patológicos familiares: se pregunta por toda la familia, no la que convive 

con él.  Preguntar  sobre:



- enfermedades mentales



- alcoholismo o drogadicción



- enfermedades físicas graves: cáncer, infarto, parálisis, etc...

J- Vaciado de la entrevista (prácticas)
* árbol genealógico:



* Parto: fue de 2 horas.  Fue vivido como una experiencia de muerte. Al quedarse embarazada 
pensó que podía morir ella o su hijo.  Cuando se desprende la placenta no hay riego 
sanguíneo.

* Desarrollo motriz: aunque nos dice que andaba normal no parece que sea cierto.  En el 

lenguaje nos pone al  
hijo como a un superdotado.  Busca el apoyo del psicólogo para 
demostrar que su hijo es normal.

* Hábitos de alimentación: el niño acusa a la madre porque cocina lo que a él no le gusta.  La 
madre dice que es normal que los niños no coman de todo.  Intenta dar una imagen de 
normalidad al psicólogo, como si no pasara nada.

* control de esfínteres:

* relación psicosocial: el padre es presentado como el que manda en la relación. El padre es 
frío y distante, ella es la que tiene que dar el afecto, resolver los problemas día a día sin 
apoyo.  Parece ser que el matrimonio no tiene ilusión. La madre se discute por los 

hijos: se pone nerviosa, se saca de quicio,  todos los hijos tienen problemas.  Las 

pautas educativas no están nada claras.

* amigos: la madre se piensa que lo puede saber trayendo a los amigos de su hijo a casa.

12.3. Fase3ª: La estructuración y análisis de datos



Ejemplo: vaciado de la entrevista

12.4. Fase4ª: Formulación de hipótesis



La hipótesis es una explicación razonable, teóricamente fundamentada, concordante con la experiencia pero no segura.  A veces las entrevistas nos insuficientes y entonces se termina aquí el proceso diagnóstico, aunque en la mayoría de los casos esto no es así. 



En el caso del vaciado de la entrevista: se han hecho entrevistas con la madre, con el niño y entrevistas con el profesor que destacaba que el niño era rechazado en clase por sus payasadas.



Se sacaron dos hipótesis, derivadas de las entrevistas de la madre y el profesor:

1ª: que el niño tuviera problemas con ciertos aspectos intelectuales que impedirían su 

aprendizaje.  Esto supone testar su inteligencia (test de aptitudes de aprendizaje)

2ª: que se diera un trastorno emocional con el padre y la madre y esto se trasmitiera a los 

profesores.  La madre tenia serios problemas y el niño se quejaba de falta de atención. 
El hecho de hacer payasadas podría corresponder al deseo de llamar la atención y a 
que se le hiciera caso.

12.5. Fase5ª: Planificación y desarrollo del examen



Esta planificación y desarrollo se hace en función de:

- las hipótesis a contrastar

- las variables individuales, que pueden ser la edad, las deficiencias, la cultura o idioma, la 

experiencia previa.  



* edad: puede ser difícil.  Por ejemplo, encontrar test de inteligencia para niños de 2 

años o personas  de más de 80.


* deficiencias: todos los niños con problemas de lenguaje no pueden se testados con 

un test de inteligencia que este basado en el lenguaje.  Debería ser una prueba 

de inteligencia no verbal.


* cultura-idioma: se debe seleccionar pruebas adecuadas a la cultura a la que 


pertenece el sujeto.  Igualmente ocurre con el idioma.


* experiencia previa: muchos tests, si ya se le han pasado, no se les puede volver a 


pasar hasta que no haya pasado un tiempo prudencial.

- el marco teórico.

- la experiencia del examinador.

A- El orden de las pruebas



Se debe ir de las pruebas menos directas a las más directas, y de los menos ansiógeno a lo más ansiógeno.  Esta ansiedad tiene que ver más con la prueba en sí y con las características personales del paciente. No se debe empezar con la prueba que toca la problemática del paciente.

12.6. Fase6ª: Confluencia de datos. Diagnóstico y pronóstico


Una vez pasadas las pruebas lo que tenemos es una hipótesis mucho más probadas.  Nuestra opinión primera o nuestra primera hipótesis está testada objetivamente. Entonces se sabe qué hipótesis son válidas y cuales no lo son.

12.7. Fase7ª: La devolución de la información



La devolución puede comprender indicaciones de tratamientos, orientaciones, seguimiento, etc... En el caso del niño: lo del retraso intelectual no se confirmó sino que tenia una capacidad intelectual elevada y por tanto no se podía justificar su fracaso escolar debido a su CI.  En cambio el niño era muy depresivo y entonces estas payasadas las hacia para llamar la atención. En este caso, la devolución se dio al profesor y a la madre.



Los objetivos de la entrevistas de devolución son los siguientes:

- transmisión de la información: transmitiendole la información que nos vino a pedir.

- la integración: que integre este información, que la pueda entender.

- el cierre del proceso: cerrar el proceso con la persona que pidió el diagnostico.

- elaborar la separación: elaborar la preparación permitiendo conseguir que la persona se 

desprenda de nosotros y llegue a solucionarle él solo.



Se ha de seguir una técnica para cumplir estos objetivos:

- planificación: la devolución ha de ser planificada.  Se tienen que tener pensados los puntos y 
el orden en que se explicarán.

- jerarquización: se ha de tener claro qué es el núcleo, qué es lo básico.  Lo que hay que 

destacar es siempre la respuesta a la pregunta que se hizo por el motivo de consulta.

- selección: hay que decidir qué es lo que decimos y que es lo que no decimos.  Recogemos 
mucha 
información paro no necesariamente la va a servir al otro.  La parte irrelevante 
es la estadística.  A  veces en un proceso diagnostico podemos tener la certeza de que 
algo es X pero decirlo en la entrevista de devolución puede ser muy doloroso y hay 
que saber dosificarlo y decirlo a poco a poco para que la  persona pueda asumirlo.

- secuencia: hay que saber qué diremos primero y qué diremos luego.  En general, se trata de 
seguir la secuencia que mostraron las personas a la hora de la entrevista.  Es decir, si la 
persona empezó hablando de lo negativo, pues el psicólogo también le devuelve 

primero lo negativo.  En el caso del niño, habrá que decirle primero las cosas positivas 
y luego las cosas negativas.

- claridad: hay que ser claros.  Dar tantas explicaciones como sean necesarias.  Hay que 

utilizar un lenguaje adecuado a los acontecimientos y al nivel del otro.  No dar por 

supuesto que la persona sabe las cosas. Se pretende que la persona entienda y por 

tanto se han de usar palabras que la otra persona está  usando en su lenguaje.  La 

claridad es especialmente complicada en niños.

- verificación: se tiene que ir verificando que lo que se explica es entendido.  Hay que ir 

teniendo en cuenta la  
aceptación o rechazo de esa persona.  Hay que conseguir que el 
paciente tenga nuevos puntos de vista y que se reconozca.  Estar atento a signos de 
tolerancia o intolerancia o si el paciente está impaciente y muchas veces puede pedir un
informe escrito porque tiene miedo al impacto que puede suponer esto.




Se entrega un informe con los contenidos de la devolución. Se aconseja que la devolución sea una entrevista y que no consiste en la simple entrega de este informe, puesto que la información quedaría en el aire para las personas que no lo entendieran.



El informe tiene como finalidad condensar o resumir conclusiones referentes al objeto de estudio.  El orden en que se redacta un informe no tiene nada que ver con el orden en que se recoge la información o en el que se han hechos las deducciones.  Las partes de un informe son las siguientes:

1- datos de filiación: nombre, edad, sexo, estado civil, nacionalidad, domicilio, profesión.

2- procedimientos utilizados: entrevistas (numero, frecuencia, técnica utilizada, clima y lugar 
donde se llevaron a cabo.  Tests, juego, registros objetivos, cuestionarios.  Otros 

procedimientos.

3- motivos del estudio: por quien fue solicitado y los objetivos del mismo.  Actitud del 

entrevistado y referencia a sus motivaciones conscientes.

4- descripción sintética del grupo familiar y de otros que han tenido o tienen importancia en la 
vida del entrevistado.

5- problemática vital: referencia sucinta de su vida y conflictos actuales, de su desarrollo, 

adquisiciones, 
 cambios, temores, etc...

6- descripción de estructuras de conducta.

7- descripción de rasgos de carácter y de la personalidad, incluyendo la dinámica psicológica 
citando la organización patográfica.

8- si se trata de un informe muy detallado o muy riguroso, incluir resultados de cada test y de 
cada examen complementario realizado.

9- conclusión: diagnostico y caracterización psicológica del individuo y de su grupo.

10- incluir una posibilidad pronostica desde el punto de vista psicológica.

11- posible orientación: señalar si hace falta nuevos exámenes y de qué índole.
