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1. INTRODUCCION

La evaluacion psicolégica actual se ocupa del andlisis de las caracteristicas del indi-
viduo, de los contextos de desarrollo y de las acciones educativas y terapéuticas que se
planifiquen y ejerzan (Fomns, 1993). En este trabajo se ofrece una visién de las cuestio-
nes de procedimiento que subyacen en la tarea de la evaluacién psicolégica infanto-
juvenil.

El concepto de evaluacion psicolégica ha ido ampliandose progresivamente; se ha
pasado del andlisis de las variables internas del sujeto, al de sus acciones y respuestas
vinculadas al contexto hasta llegar al estudio del propio contexto en que se desarrollan
dichas acciones. Esto ha dado lugar, entre ofras modificaciones, a la convergencia con-
ceptual y metodolégica con modelos mas contextuales o de sistemas (Silva y Moro,

1994).

De todos los intentos de conceptualizacién, ateniéndonos al fipo de poblacién que
se refiere este trabajo, citaremos la que nos proponen Ollendick y Hersen (1993) quie-
nes definen la evaluacién "como un proceso exploratorio, de contrastacién de hipdtesis,
en el cual se usa una serie de procedimientos sensibles al desarrollo y validados empi-
ricamente, para comprender a un determinado nifio, grupo o ecologia social y para for-
mular y valorar procedimientos especificos de intervencion”.

En el caso de la evaluaciéon psicolégica infantil evaluamos a un sujeto que estd en
proceso de adquisicion de su madurez psicolégica, estado que le permitira regular su
propia conducta en el seno de la cultura que lo acoge, desligarse paulatinamente de las
acciones de tutela de los adultos, y que le dota de recursos para interaccionar social
mente con los demds. Estas caracteristicas del desarrollo hacia la madurez confieren a
la evaluacién psicolégica infantil matices especificos.
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Asi pues, una aproximacion a la evaluacion infantil tiene que cumplir unos requisitos
(Del Barrio, 1995):

a) Aproximidad mulfimodal. Dado que las conductas infantiles pueden ser dificiles
de percibir y por tanto variar segin los entornos, informantes y técnicas emplea-
das.

bl Adecuadas caracteristicas psicométricas de las técnicas utilizadas. Si bien ésta es
una exigencia conslante en cualquier tipo de evaluacién, hemos de hacer éntasis
sobre ella, puesto que la poblacién infantil suele ser mds variable y este requisito
resulia mas dificil de conseguir.

c) Normas evolutivas de comparacién. Es esencial la normalizacion de la medida
en funcion de la edad. A este respecto Satfler (1992) enfatiza que la evaluacion
de nifios nunca deberia llevarse a cabo sin considerar las normas de desarrollo
(comparandolo con nifios de su misma edad).

d) Afencién al entorno del nifio. Es imprescindible saber cudles son las caracteristi-
cas del entorno para entender la conducta del nifio y del adolescente puesto que
el aprendizaje social es una de las estrategias mas potentes que el nifio utiliza
para adaptarse a su medio.

Si se fienen en cuenta estos requisitos, se llevard a cabo una evaluacién seria y ade-
cuada del mundo infantil. Como expone Del Barrio [1995) el olvido o descuido de algu-
no de ellos puede conducir a una inexactitud en la toma de datos y, por tanto, a una
inadecuacién del proceso diagnostico.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA EVALUACION
INFANTO-JUVENIL

En lineas generales, las preocupaciones técnicas y mefodolégicas acerca de la medi-
da son comunes en la evaluacién de nifios y adulios, pero, cuando la evaluacion se apli-
ca al ambito infantil, confluyen una serie de caracteristicas propias que la diferencian de
la evaluacién de adultos, al igual que sucede en todos aquellos dmbitos de la psicolo-
gia que tienen como objeto de estudio al nifio.

Ademds de cumplir con los requisitos anteriormente resefiados hay que tener en cuen-
ta todas aquellas cuestiones que genéricamente son relevantes en la evaluacién del nifio.
Siguiendo las aportaciones de diversos aufores (Foros, 1993, Silva 1995, del Barrio
1995, Maganto 1995, Kazdin, 1997 y Valero, 1997) resaltaremos algunos de estos

aspectos diferenciales:

1) En primer lugar, a diferencia de los adultos, los nifios no se perciben a si mismos
como objeto de evaluacién psicolégica y generalmente no suelen acudir a la consulta
psicolégica por iniciativa propia, sino que son remitidos para su evaluacion por un adul-
to (madre, padre, maestro, médico u otra personal. Es decir, son los demas quienes deci-
den si la conducta que presenta debe ser objeto de infervencién psicoldgica. Por lo tanto,
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esfa referencia a terceras personas, hace que muchas veces el motivo de consulta esté
bastante lejos de los sentimientos o expectativas del nifio o adolescente. Es necesario
cuestionarse, ante todo, el porqué de los motivos de consulia y juzgar sobre su legitimi-
dad. Por qué tipos de problemas requieren los adultos servicios de psicologia para los
nifios y adolescentes y, al contrario, por qué tipos de problemas no consideran necesa-
rios tales servicios.

Ademds hay que asegurarse acerca de la magnitud del problema que se presenta,
es decir, considerar si es lo suficientemente significativo como para que requiera trata-
miento. Si esfo es asi, hay que convencer al nifio o adolescente de la conveniencia de
la intervencion del profesional. De lo contrario, se corre el riesgo de actuar sin su apoyo,
muchas veces decisivo para el éxito de su intervencién (Silva, 1995).

2) Una segunda caracteristica diferencial son los cambios conductuales que ocurren
en la edad infantil con un ritmo més acelerado del que se da en la edad adulta (Forns,
1993, Kazdin, 1997, Valero, 1997). Esto obliga a una evaluacién vy planificacién del
fratamiento atendiendo a esos patrones evolutivos y culturales ya que durante la infancia
y la adolescencia ocurren cambios comportamentales que, por su magnitud, intensidad
o velocidad, deben tenerse especialmente en cuenta. Deben considerarse necesaria-
mente esas bases naturales de cambio que estén implicadas en el crecimiento y desa-
rrollo. Tanto en el diagnéstico de una alteracién como en las implicaciones de su pro-
néstico deben tenerse en cuenta el sexo, la edad en que se inician y el nivel de desarrollo
del nifio (Silva, 1995, Maganto, 1995, Kazdin, 1997).

Esto hace referencia a la obligada comparacién normativa en la evaluacion infantil
a la hora de la inferpretacion de las medidas, pues los comportamientos considerados
normales en una edad se fratan como desadaptativos unos afios después vy, de hecho,
muchos trastornos del comportamiento infantil son vistos como tipicos de ciertas edades.

3) la importancia de las variables ambientales: el sujeto estd inmerso en contextos
determinantes y altamente intervinientes en su desarrollo (Forns, 1993, del Barrio, 1995,
Silva, 1995, Kazdin, 1997). Tal insercién confextual es extensiva a todo sujeto huma-
no, independientemente de su edad, pero parece ser de mayor relevancia en el nifio,
en la medida en que su sistema evolutivo es mas susceptible de ser influido por tales con-
textos, puesto que estd menos esfructurado como persona.

Los dos contextos que mds van a influir en el nifio son el ambiente familiar y el esco-
lar. Ambos estan socialmente disefiados y preparados para ejercer una explicita accion
formativa, educativa y de transmisién cultural sobre los sujetos.

Por lo tanto, la evaluacién psicolégica infantil deberd analizar los comportamientos
de los sujetos y de los grupos considerandolos vinculados a los contextos en los que se
hallan inmersos, y de los cuales tomaran su pleno sentido evolutivo y/o de alteracion. El
andlisis del contexto es de excepcional importancia, tanto para caracterizar la conduc-
fa en si misma, como para captar el valor de significacién que tal conducta toma en el
grupo social de referencia.
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4) Otra caracteristica de la evaluacién infantil en la que Silva (1995) hace especial
hincapié se refiere a la atencién que hay que dispensar a los aspectos instrumentales e
intelectuales, y esto bésicamente por dos razones. Por un lado, porque tales aspectos
son una via a través de la cual se canaliza la integracién social de las personas en nues-
tra cultura. La segunda razén que justifica el énfasis en el drea instrumentalcognitiva viene
dada por lo siguiente. En los adultos se ha producido una cierta seleccién y ubicacion
de las personas segin sus aptitudes. La gama de recursos infelectuales estd mas clara-
mente distribuida. En los nifios, en cambio, y excluyéndose casos de deficiencia severa
y de deficiencia mediana, estan todos agrupados en los centros escolares en funcion de
la edad y no por niveles de conocimiento o habilidades, donde algunos pueden estar
siendo sometidos a programas educativos que estén por encima de sus capacidades y
que, si no se detecta a tiempo y adecuadamente, pueden llevar a enormes complica-
ciones.

En este contexto es bastante apropiado desarrollar programas de prevencién ade-
cuados que permitan detectar a fiempo la presencia de posibles problemas y tratarlos
antes de que lleguen a revestir mayor gravedad.

5) En la exploracion de nifios y adolescentes, es importante también, utilizando la ter-
minologia de Silva (1995), la evaluacién multicomponente.

Una de las vertientes que subrayan este aspecto es la necesidad de una evaluacién
a través de distintos métodos de evaluacion o pluritécnicas como los denomina Forns
(1993). Se incluirian aqui las aportaciones de Sattler (1992) cuando sefiala que sélo a
fravés de una evaluacion "multimétodo" puede obtenerse una informacion completa de
las variables biolégicas, cognitivas, emocionales, interpersonales, ambientales y socia-
les que contribuyen a comprender el comportamiento actual del nifio. Este autor consi-
dera los tests referidos a normas, las entrevistas, las observaciones y la informacién inci-
dental como los cuatro pilares bésicos de la evaluacién que se complementan mutuamente
y que dan un fundamento firme a las decisiones que se hayan de tomar. En esta misma
linea se sitban las aportaciones de Kazdin (1997)

Weaver (1984a, 1984b), en este sentido, aconseja agregar a las tradicionales
areas de evaluacién intelectual, emocional y social, las areas de funcionamiento fisico y
educativo. Ahora bien, Silva (op.cit.) sefiala y asegura que no siempre "més" significa
"mejor" y que hay que plantearse cuidadosamente la conveniencia de agregar en un pro-
ceso evaluativo nueva informacion, que, a veces, puede llevar consigo elevados costes.

Por ofra parte, es fambién necesario plantearse lo que comentan Reid y cols {1988)
que es inadecuada la aplicacién a la infancia de précicas diagnsticas de gran tradi-
cién en evaluacién de adultos, pero quizas no especificas para la evaluacion de nifios.
Llamentan que se empleen para evaluar a nifios los mismos formatos que fueron ideados
y empleados con adultos. Diversos hechos, de los cuales hemos ido dejando constancia
en lineas anteriores, conducen a pensar que deben idearse pruebas adaptadas a las
caracteristicas de la infancia y la adolescencia. Es preciso buscar formas de evaluacién
especificas para este tipo de poblacién que cumplan los requisitos de validez y fiabili-
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dad que fodo instrumento diagndstico requiere, pero que, por tratarse de la poblacién
infantil, sean sensibles al desarrollo, contemplando todos sus niveles (cognitivo, emocio-
nal, social...), se adecuen a la edad y condiciones diferenciales de los sujetos, evalten
un amplio espectro de conductas, y evalien también conductas especificas {Maganto,

1995).

la ofra vertiente a subrayar es la necesidad de mdltiples evaluadores. Por un lado,
inferesa la perspectiva que el nifio mismo tiene sobre sus problemas (la Greca, 1990).
Pero estan también las perspectivas que nos dan sus iguales, sus padres y profesores
(Achenbach y McConaughy, 1987, la Greca, op.cit., Sattler, 1992, Kazdin, 1997),
hasta llegar a la necesidad de un enfoque multidisciplinar como apunta Kaufman (1984,
o de naturaleza multinformante segin Forns (1993). En este sentido, Reid y cols [1988)
advierten que uno de los problemas basicos de la evaluacion psicolégica infantil puede
ser debido, precisamente, al hecho de no recoger suficiente informacién plural.

Son varios los hechos que aconsejan tener en cuenta las aportaciones de mdltiples
evaluadores. Exponemos aqui los que quedan recogidos en Silva (1995):

1) En primer lugar, la mayor especificidad situacional del nifio con respecto al aduk-
to, debido a la preeminencia del control ambiental sobre su comportamiento. Por
lo tanto, como distintas personas tienen acceso a los diversos ambientes en que
se desenvuelve el nifio, las distintas informaciones que nos suministran nos son pre-
cisas para obtener un cuadro completo.
En segundo lugar, la referencia del nifio a consulta a través de terceras personas.
Este hecho ya ha sido mencionado anteriormente. Esas personas mayores, frente
al nifio en cuestién, o a sus iguales, pueden estar en desacuerdo en relacién con
determinadas dreas de funcionamiento. En principio, ninguna de esas perspecti-
vas tiene preeminencia sobre las otras. Es papel del psicélogo lograr un cuadro
completo, aunque sea heterogéneo y analizar las discrepancias buscando su posi-
ble explicacion.

3) Una Gltima razén es que si, por una parte, el nifio resulta muchas veces una fuen-
fe limitada de informacion que debe complementarse, por otra parte, recurrimos
también frecuentemente a la ayuda de ofras personas cuando se trata de planifi-
car y de realizar las infervenciones que se consideran convenientes. Esta idea es
subrayada también por la Greca (1990) y Sattler (1992) quien a su vez sigue
las indicaciones de Handler y cols (1965).

2

Ahora bien, dada la imporfancia que cobra la evaluacién psicolégica infantil a tra-
vés de distintas personas, pasaria a primer plano una cuestién de fiabilidad: la conver
gencia entre evaluadores. Los trabajos en esta linea [Achenbach, 1993) parecen indi-
car que se cumple la norma de que la correlacién entre evaluadores es tanto mas alta
cuanto mayor es su acceso a ambientes comunes (padre y madre, profesor y comparie-
ros) y tanto mds baja cuanto mayor es su acceso a ambientes diferentes (padres Y pro-
fesores).
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Mientras menor es el nifio, mas importancia cobra el confar con un amplio reperto-
rio de estrategias de evaluacién, asi como el hecho de apoyarse en diferentes informo-
dores. la informacion que se logra de manera tradicional a través del informe verbal del
sujefo en cuestion resulta en este caso muy limitada.

6) Otra caracteristica a tener en cuenta en nifios y adolescentes es que la evaluacién
debe hacerse con perspectiva de futuro. Esto quiere decir, tal y como sefiala Palmer
(1983), que debe tenerse en cuenta que el nifio debe ser visto, ademds de en su ambien-
fe actual, en una prospeccién que considere los posibles cambios medioambientales a
los que se enfrentard. Obviamente, aunque no se puede adivinar cémo serd el mundo
en el que el nifio actual deberd desenvolverse como futuro adolescente y como futuro
adulto, muchas de sus caracteristicas pueden preverse y ha de actuarse en funcién de
ellas. Por lo fanto, la evaluacion no debe ser hecha sélo de cara a la adaptacion al
ambiente actual, sino también con vistas a las necesidades de adaptacién para un futu-
ro, en parte, distinto al actual, seguramente mas dificil y complejo y que requerira de
deferminados recursos y repertorios comportamentales.

7) La evaluacion infanto-juvenil se hace previendo una intervencion y ésta se lleva a
cabo para mejorar el bienestar o la calidad de vida del nific o adolescente. Pese a que
estas cuesfiones constituyen un referente necesario de toda evaluacion e intervencién, estan
ain poco estudiadas (Garbarino, 1992). En este sentido, Silva (1995) llama la atencién
sobre el hecho de que en la mayoria de los casos, se continta actuando con opiniones,
con conocimientos infuifivos no contrastados o con simples suposiciones en areas que
son fan imporfantes. A su vez, a la hora de actuar con indicadores obijefivos, se echa
mano con frecuencia de indicadores negativos mas que de indicadores positivos.

8) Forns (1993) nos recuerda una dltima peculiaridad que se aplica a la evaluacion
infantil y es la dificultad a la hora de obtener los datos a partir del propio sujeto impli-
cado debido al escaso dominio de conocimientos que tiene el nifio sobre si mismo con
respecto al adulto. Debido a las caracteristicas intrinsecas de la edad, sus posibilidades
de cooperacién pueden ser limitadas, en mayor o menor grado, por las caracteristicas
evolutivas, por su actividad verbal, motora, cognoscitiva, por su grado de conciencia;
la distractibilidad y la variabilidad que caracterizan sus actuaciones obligan a matizar
y/o variar la planificacion de las exploraciones psicolégicas. Asimismo, la resfriccion de
sus propias experiencias, la falla de autoconocimiento suficiente pueden deferminar limi-
taciones en el valor informativo sobre sus propios pensamientos o su estado de @nimo,
ya que dificilmente discriminan sus emociones y les ponen nombres (Valero, 1997,
Kazdin, 1997).

De ahi, como ya se apuntaba anteriormente, la necesidad de una evaluacién psico-
légica infantil desde una perspectiva plural que incluya multiinformantes, el andlisis de
contextos y el uso de pluritécnicas.
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3. PROCESO DE EVALUACION INFANTO-JUVENIL

Los textos de evaluacion psicolégica infantil no suelen hacer especial hincapié en el
proceso de evaluacion. Tampoco existe originalidad en cuanto a las fases que lo com-

ponen.

En general, casi todos los modelos tedricos siguen un proceso diagnéstico andlogo
donde los pasos bésicos se reducen en los siguientes: obtencién de informacién, clasifi
cacién del problema y planificacién de una intervencion. No obstante, cada una de ellos

lo hard con técnicas diferentes generadas en funcion del marco tedrico de donde pro-
ceden (Del Barrio, 1995).

En el cuadro adjunto se presentan algunas de las aportaciones llevadas a cabo en

este campo.

CUADRO COMPARATIVO DE LAS DISTINTAS FASES DEL PROCESC DE EVALUACION
SEGUN DIVERSOS AUTORES

Mash y Terdal
(1981)

Silva

(1981)

Weaver
(1984b)

Blau
[1991)

ra el tratamiento.

miento.

1. Deteccién de la natu-
raleza del problema.

2. Recopilacion de infor-
macién relevante pa-

3. Valoracién del trata-

. Tipe de persona con
" que se frabaja.

. Tareas a realizar:

informar y motivar.
recopilar informacién.
elaborar un plan de
accion.

. Momento prediagnés-

fico.

. Administracion de ins-

tfrumentos.

. Interprefacién e inte-

gracion de resultados.

. Comunicacién de re-

sultados.

. Evaluacién de necesi-

dades para determi-
nar presiones ambien-
ales.

. Examen a través de

diversos tipos de ins-
frumentos.

. Integracién de la infor

macién y desarrollo
de un plan de infer-
vencion.

. Informe e interpreta-

cién de los resultados
y de las recomenda-
ciones de accién.

Forns (1993], por su parte, desarrolla un modelo infegrador en

siguienfes aspectos:

el que destaca los

1) la concepcion dindmica, interaccional y global de la conducta, en oposicion a
una concepcién estdtica, aislada o parcializada.
2) La necesidad de otorgar atencién a la organizacién y funcionamiento del proce-
so de evaluacién, a la participacién activa de todos los sujetos implicados en la
conducta (sujeto, padres, profesores, evaluadores) a los contextos de desarrollo
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(familiares, sociales), a las tareas propuestas en el andlisis (naturaleza, caracte-
risticas...) y a las estrategias de resolucién de las tareas.

3) Debe dar cuenta de los procedimientos que han intervenido evolutivamente en la
determinacién de la conducta actual. La supuesta existencia de un vinculo entre
conductas en el momento actual puede tener su origen y explicacién en los hechos
acaecidos en el pasado.

4) la toma de decisiones sucesivas que supone el proceso de evaluacion, en el sen-
tido que cada fase del proceso decide el conjunto de elementos que van a infer-
venir en ella (sujetos, comportamientos, instrumentos, efc.), a la vez que condiciona
las decisiones de la fase siguiente.

A partir de estas consideraciones, el proceso de evaluacién que propone Forns
(Op.cit..) contempla cinco fases de las cuales expondremos los aspectos mas significar
fivos.

1) Fase de obtencién de datos: el objefivo fundamental es captar el problema acer-
ca del cual se pretende tomar alguna decisién o introducir algin cambio. Para ello se
realiza un doble nivel de andlisis.

El primero de ellos, resulta ser mas global y pretende conseguir una descripcién lo
mas amplia posible del hecho o problema. Trata de tomar en cuenta todas las posibles
variables que pueden tener alguna influencia en la conducta que es preciso analizar y
que, en consecuencia, pueden constituirse en motivos o causas explicativas o funciona-
les de la conducta-problema. Ello implica revisar la totalidad del sisema de variables
que constituyen la historia del propio individuo. Generalmente para esta primera fase se
utilizan las entrevistas estructuradas y/o semiestructuradas, dado que suponen una exce-
lente ayuda para redlizar el cribado de las moltiples areas de conducta.

Como consecuencia del cribado se identifican los puntos "fuertes" y "débiles" relevantes
de la conducta-problema. El criterio de normalidad o de adecuacién de conducta es fun-
damental en esta primera delimitacién de los obietivos de andlisis y en la acotacién y
seleccion de las dreas-problema sobre las cuales convendra profundizar en un segundo
momenfo.

Tras esta primera aproximacion general es preciso focalizar el andlisis en determina-
dos aspectos concretos. Es imprescindible profundizar en cuestiones especificas relacio-
nadas con la conductaclave, con el objetivo de determinar la extension y severidad del
problema (duracién, frecuencia, infensidad, efc.), asi como las contingencias que lo man-
tienen (personas, lugares, tiempo, efc.), y las relaciones con ofras conductas anteceden-
tes y consecuentes. La precision en la identificacion y andlisis de tales datos sustentara
la fase siguiente.

2] Fase de Modelizacién: esta fase supone el disefio de uno o varios modelos de
conducta que permitan dar cuenta de la relacion entre las variables explicando como se
influyen o determinan para mantener o causar la conducta-problema.
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El disefio de este modelo presupone una adecuada operacionalizacién del proble-
ma; implica el establecimiento de las hipdtesis explicativas probabilisticas o funcionales
de la estructura y funcionamiento del sistema, y supone el desarrollo de expectativas acer-
ca del desarrollo del mismo [pronéstico), asi como la delimitacion de las lineas de tra-
tamiento que pueden modificar tal sistema de funcionamiento.

3] Fase de seleccion de estrategias de fratamiento: esta es una fase de toma de deci-
siones acerca del modo de proceder para el tratamiento. Se propone que una vez ela-
borado un modelo hipotético de conducta, con indicaciones de tratamiento pertinentes,
se proceda a justificar de modo experimental la bondad del mismo, a partir de lo cual
se fomardn las decisiones de orientacién o tratamiento.

Antes de proceder al disefio y aplicacién definitiva de un programa de tratamiento,
la autora aconseja en esta fase, ensayar la eficacia de distintas acciones terapéuticas
(clinicas, didacticas o educativas) a fin de poner de relieve qué modelo de conducta y
qué programa de tratamiento, entre los previstos, se muestra mas eficaz para el caso
especifico.

El éxito de un disefio de infervencién sobre ofro serd considerado como un indicador
de que las variables seleccionadas y/o modo de operar sobre ellas es vélido y puede
reorganizar la conducta adecuada, lo cual guiaré la implementacién del tratamiento mas
util. Es necesario establecer criterios de éxito del tratamiento a corfo plazo, mediante la
validacién de las hipétesis funcionales de la conducta.

4| Fase de tratamiento o aplicacién del programa: el objetivo del fratamiento es ayu-
dar, facilitar la modificacion de conducta y lograr la estabilidad del cambio.

la accién terapéutica, seleccionada en la fase anterior, se aplica sobre un minimo
de conductas que constituyen el obijetivo terapéutico: son aquellas que se han mostrado
mas susceptibles de provocar un cambio en el sistema conductual del individuo. Ahora
bien, ocurre con frecuencia que la modificacién intencional de algunas variables provo-
ca cambios no intencionales ni planificados en otras variables. El éxito del tratamiento
dependeré tanto del poder de generalizacién del cambio como de las posibilidades de
reorganizacién del resto de variables afectadas de forma indirecta por el propio frata-
miento.

las tareas pertinentes a esta fase son aquellas vinculadas a la accién de infervencién
o detalle de todas las variables del programa del tratamiento. A saber: las caracteristi-
cas de la conducta que deben ser modificadas, el sentido y la intensidad del cambio,
los criterios de valoracién del éxito de la modificacién de conducta, deben establecerse
las acciones que es preciso emprender, su ordenamiento, temporalidad y las estrategias
de aplicacién, asi como las fases de control y los mecanismos de feedback aplicables.
Sin estos requisitos un fratamiento serd dificilmente evaluable en la fase de control.

5) Fase de control: en esta fase se analiza en qué medida la accién terapéutica ha
conseguido los objefivos planificados. Es una fase dirigida al andlisis del cambio indivi-
dual de conducta, y a la evaluacién final del programa de intervencion.
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Esto implica llevar a cabo diversas medidas de refest que permitan contrastar la situa-
cion pre y post tratamiento. Forns {1993) aconseja que para tomar decisiones acerca
de la eficacia de un tratamiento, se debe partir de la conducta global del sujeto como
marco de referencia final, y no Gnicamente de la conducta especifica tratada.

Se parte de la base que un tratamiento psicolégico no debe desorganizar la ade-
cuada conducta global de un sujeto en pro de la organizacion de una minima parte; al
contrario, es deseable que el tratamiento logre una mayor estabilidad, equilibrio y madu-
rez tanto en la conducta tratada como en el sistema de conducta completo.

Si bien, terapéuticamente se atenderd a un ambito de conducta concreto, con obje-
fivos precisos y delimitados, el terapeuta deberd conservar el amplio marco de referen-
cia de la conducta global del sujeto y deberé discernir tanto los resultados de su accion
como aquellas modificaciones (ventajas o desventajas) secundarias que el cambio de con
ducta va operando en el resto de variables. La forma de reorganizacién del sistema con-
ductual cobra valor como indicativo de la necesidad de continuar el tratamiento, poner
fin al mismo o replantearlo.

El proceso que propone Forns (1993) asume que la accion de evaluacion es un pro-
ceso de ayuda al individuo que debe determinar las caracteristicas de la conducta de
los sujetos en sus procesos de interaccién con la realidad, elaborar un modelo de fal
conducta, prever como y mediante qué métodos o técnicas puede moficarse la conduc-
ta en funcién de unos obietivos preestablecidos, crear y favorecer las condiciones que
optimicen el cambio v, finalmente, analizar la medida del cambio antes de determinar
el final del tratamiento.

4. CUESTIONES DEONTOLOGICAS Y ALCANCES LEGALES

Ademds de todas las cuestiones ya consideradas, ha de atenderse también a los aspec-
fos relativos a una consideracién moral de la evaluacion.

la clave de donde parte la importancia deontolégica [y legal) de las tareas de evar
luacién estd en que la evaluacion implica una intervencion sobre las personas (Silva,
1981). No se puede olvidar que la evaluacién significa, en cierfo modo, una intromi-
sién en el ferreno personal, privado y muchas veces intimo de los demas, lo que puede
llevar consigo inmediatas repercusiones. La evaluacién conlleva, también, la toma de deck-
siones sobre acciones posteriores (Peterson, 1968, Sundberg, 1977), estas acciones,
(consejo, orientacién ferapia, clasificacion, efc.) pueden tener repercusiones muy signifi
cativas sobre la vida de los demés y sobre todo en los nifios.

El origen de los problemas éficos en la evaluacion psicolégica puede ser diverso.
Koocher (1993) apunta numerosas causas que van desde las caracteristicas psicometri-
cas que redna el instrumento de evaluacion (validez, fiabilidad), la manera en que se
administra el fest, la competencia de quien lo usa, las normas profesionales sobre su uso
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y aplicacién, incluyendo el propésito especifico para el que se obtienen los datos, hasta
la cuestion del consentimiento informado por parte de las personas evaluadas o de sus
representantes, el manejo de datos de tests obsoletos y el dejar informacién directa de
los tests a ofras personas.

El mismo Koocher (Op.cit..) recoge algunas consecuencias deontolégicas que se deri-
van de la evaluacion y que pueden aparecer en cierfos documentos oficiales. Asi, por
ejemplo se recomienda que el psicélogo debe:

a) Respetar los derechos de autor y editor (copyright).

b) Asegurarse que los informes y conclusiones que se basan en los resultados de tests
se fransmiten de manera correcta y de forma que puedan ser comprendidos ade-
cuadamente por la audiencia a que van dirigidos.

c) Cuidar de no fomar decisiones basadas en los datos de un test que sean incon-
sistentes con el tipo de decisiones que el manual recomienda respecto de ese fest.

d) No utilizar tests en los que no ha sido entrenado para administrar e interpretar, y
no permitir que ofras personas que trabajan bajo su supervisién lo hagan.

e) No realizar una evaluacién psicolégica en un nifio sin contar con el consentimiento
de sus padres o representantes legales.

f| Eliminar datos obsoletos de tests de los propios ficheros y, cuando se trabaja para
una institucién, instar a que se haga lo mismo con datos obsoletos de tests.

gl Sélo bajo consentimiento escrito, enfregar datos directos de tests a ofros profe-
sionales, y Gnicamente en la medida en que tales profesionales cuenten con la for-
macién necesaria para hacer un uso apropiado de tfal informacién.

A todo esto, el autor afiade: aunque no se hayan cancelado los honorarios profe-
sionales no se debe retener informacién diagnéstica; esfe tipo de problema no debe impe-
dir cubrir las necesidades psicolégicas del cliente.

los psicologos contamos también con los "Cédigos Deontolégicos'. El Colegio Cficial
de Psicélogos de Madrid publico este documento hace algunos afios (COP, 1987); por
ofra parte, estan las Normas Eticas de los Psicdlogos de la APA, cuya lfima edicién data

de 1992.

Tal vez, apoyandose en este tipo de documentos Silva (1981, 1995) sistematiza y
aporta algunas cuestiones a fener en cuenta en la practica psicolégica, sobre todo,
cuando se frata de trabajar con poblacién infantil. Entre dichas recomendaciones se
encuentran las siguientes:

1) Toda evaluacion debe ser justificada. Con frecuencia se realizan evaluaciones de
manera rutinaria, sobre todo en instituciones, sin una finalidad clara y sin el consentimiento
explicito de los padres. Estas practicas son contrarias a la deontologia. Una evaluacién
debe estar justificada, debe transmitirse a las personas afectadas la intencién y el uso
que se hara de la informacién recogida, de lo contrario se trata, de una intromisién injus-
fiicada en el dmbito privado de las personas.
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2) Consentimiento. Son fres las condiciones necesarias para que el consentimiento
sea fanto ética como legalmente aceptable (Rekers, 1984):

~ que haya competencia o capacidad de consentir
- que sea volunfario
- que esté informado

Con respecto a la primera condicién, se puede decir que dada la limitada capaci-
dad de los nifios para tomar decisiones responsables, el consentimiento para todo tipo
de infervenciones sociales debe ser dado por parte de los representantes legales, que
generalmente son los padres. Aunque en el campo estrictamente legal, el consentimien-
fo de los padres es suficiente, en el campo deontolégico, es deseable el consentimiento
del propio nifio o adolescente y tanto mas, cuanto mayor sea ésfe o cuanto mayor sera
su capacidad de decisién responsable sobre si mismo. Ademas, conviene recordar que,
serd més facil contar con su colaboracion y el proceso de evaluacién, probablemente
se verd favorecido.

En relacién a la segunda condicion se refiere a un consentimiento voluntario, es decir
sin coaccion. La voluntariedad es necesaria por parte del representante legal del nifio y
es deseable y conveniente por parte del nifio mismo.

la tercera condicién habla de un consentimiento informado. Los padres o represen-
fantes legales deben ser informados defalladamente y con la suficiente antelacién res-
pecio a los procedimientos de evaluacién a seguir. Tal informacion debe adecuarse al
nivel de comprension del interlocutor, que por norma es ajeno al lenguaje psicolégico
técnico.

los padres deben saber que estan en el derecho de rehusar el servicio propuesto si
lo consideran en beneficio del nifio. Que el consentimiento puede quitarse en cualquier
momento en el futuro, aunque la evaluacion no esté ain completa. También debe infor-
marse respecto a las ventajas y riesgos de la evaluacién, de manera objetiva y realista,
y debe informarse también de procedimientos alternativos (Rekers, 1984, Hays, 1984).

3) Confidencialidad. la confidencialidad de la informacién se deriva directamente
del derecho a la intimidad. Tal como ya se ha apuntado, toda evaluacion implica intro-
ducirse en la vida privada de los demds. Pues bien, esta confidencialidad se refiere a
que la informacién diagnéstica obtenida no se revelard a terceras personas, a quienes
no tienen necesidad ni derecho de poseerla. Revelar tal informacién sin el consentimiento
del cliente seria violar la confidencialidad y el psicélogo puede ser penalizado por ello.

4) Base psicométrica deficiente o insuficiente. Silva (1995) recoge algunos casos cita-
dos por Koocher (1993) que ponen en evidencia estos problemas. Sirvan de ejemplo:

— El no considerar el error fipico de medida puede crear falsas expectativas.
— Utilizar tests para fines disfintos a aquéllos para los que fueron construidos y vali

dados.
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— Construir un nuevo test y aplicarlo como si tuviese el rigor de un test bien estu-
diado, cuando en realidad no es més que una mezcla de disfintos instrumentos
que no han sido somefidos a ningtn estudio de validacién.

5) Cuidar el vinculo interpersonal que una evaluacién normalmente conlleva. Esta reco-
mendacion llama la atencién sobre el hecho de que el proceso de evaluacion implica,
desde principio a fin, establecer un rapport adecuado con el fin de obtener una infor-
macién vélida y dtil. Pero, generalmente esta relacion interpersonal diagnéstica suele ser
de corta duracion y, una vez terminada, es frecuente que la relacién psicalogornifio no
continie y es posible que al nifio le resulte dificil superar los lazos afectivos que ha man-
tenido con el ferapeuta. Por lo tanto, se le debe preparar no sélo para entrar en la rela-
cién interpersonal, sino también para salir de ella. Con estos fines, resulta recomendar-
ble informar detalladamente al nifio de qué trata la relacién que comienza, como
franscurrira y qué se espera de las personas participantes, en especial qué puede &l espe-
rar y no esperar del psicélogo. Asimismo, debe evitarse en el proceso diagnéstico crear
en el nifio dependencias innecesarias.

Para concluir, aprovechamos las aportaciones de Silva (1995) cuando recomienda
que el psicélogo implicado debe confeccionarse una serie de normas de conducta que
aseguren su actuacién dentro de un marco deontolégico y legal (Hays, 1984), debe estar
al dia respecto a las novedades que surgen en este campo y debe asesorarse conve-
nientemente en caso de duda o conflicto.
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