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    Capítulo I


    Principios de la evaluación y técnicas de recogida de información


    Llorenç Andreu i Barrachina y Mònica Sanz Torrent


    
1. Introducción


    El proceso de evaluación y diagnóstico es básicamente un proceso de recogida de información y de toma de juicios interpretativos sobre esta información. Para llevar a cabo esta recogida de información, contamos con diferentes técnicas o procedimientos. Lo más básico es la observación, que se basa en la detección y asimilación de la información de un hecho utilizando los sentidos como instrumentos principales de captación. La observación incluye la observación de la realidad y también su registro. Para registrar la información, hay diferentes procedimientos como los registros narrativos, las escalas de apreciación, los catálogos de conducta, los sistemas categoriales o la valoración de productos de conducta. Otra técnica son las encuestas, que se basan en una serie de cuestiones normalizadas y dirigidas a personas para conocer estados de opinión, características o hechos específicos. Dentro de esta técnica, se incluyen tanto la entrevista como los cuestionarios. Los tests constituyen otro procedimiento muy utilizado. Se trata de instrumentos estandarizados que tienen por objeto medir o evaluar alguna característica psicológica, comunicativa o lingüística específica.


    El profesional, a partir de una demanda determinada que le aporta una información básica proporcionada por la familia y el historial médico, inicia una recogida de información. Para empezar a planificar qué aspectos hay que analizar de manera prioritaria, es necesario que tenga al alcance diferentes estrategias y técnicas para poder elegir la más efectiva o adecuada para cada situación.


    Este proceso de recogida de información se retroalimenta de modo que la primera información recogida va guiando las sucesivas informaciones que el profesional va buscando. Es decir, los diferentes indicios que va encontrando le delimitan cuál es la siguiente información que es necesario que busque. Además, en función de la diferente información que quiera obtener, tendrá que decidir cuál es la mejor técnica, el mejor procedimiento para recogerla. Este capítulo está dedicado justamente a esto, a darnos una visión general de los diferentes procedimientos que tenemos al alcance para recoger la información en el proceso diagnóstico. En este sentido, nuestra pretensión es hacer una pequeña introducción de los rasgos generales, es decir, de lo más fundamental de cada técnica o procedimiento, puesto que en los otros capítulos se recogerán sus peculiaridades en función del tipo de información que estemos buscando (desarrollo cognitivo, lingüístico, social, etc.). De este modo, en este capítulo introduciremos técnicas tan diferentes como la observación, los cuestionarios o las pruebas de evaluación y tests. En los capítulos siguientes, profundizaréis en las propiedades psicométricas y de medición de tests (capítulo 2); la evaluación del habla y de la capacidad comunicativa en adultos (capítulo 3); y la evaluación de la deglución (capítulo 4). Además, en el último capítulo encontraréis cómo llevar a cabo la comunicación diagnóstica y ejemplos de informes de evaluación.


    
2. Principios de evaluación


    2.1. La evaluación dinámica


    Tradicionalmente, el proceso de evaluación y diagnóstico ha sido muy influenciado por modelos basados en la medicina. Esta perspectiva, denominada modelo clínico, se basa en la recopilación de información desde diferentes fuentes para describir las dificultades y establecer un diagnóstico a partir de la información recogida a partir de tests y pruebas estandarizadas, la historia del caso, observaciones y exámenes médicos que acaban con la deducción de la causa de las dificultades.


    Por otro lado, desde una perspectiva normativa, la identificación del problema y de sus causas tiene menos importancia que poder llegar a establecer cómo estas dificultades influencian la conducta y relación social. Es decir, el foco no se sitúa en establecer las causas y un diagnóstico, sino en poder detallar cuál es el efecto en las tareas habituales y cuál es el grado de interferencia en la vida diaria.


    En este sentido, cada vez se están proponiendo más modelos de evaluación dinámica que, en lugar de valorar lo que la persona es capaz de hacer, intentan identificar las habilidades que tiene y su potencial de aprendizaje (Hasson y Joffe, 2007). El procedimiento de evaluación dinámica enfatiza el proceso de aprendizaje. Es altamente interactivo y orientado a analizar no tanto los productos, sino los procesos. Estos modelos de evaluación dinámica se han trabajado mucho en contextos multilingües en los cuales la lengua de los logopedas y la de los pacientes es diferente y, por lo tanto, resulta muy difícil poder saber el grado de dificultades que presentan. La profesora Elizabeth Peña, de la Universidad de California (Irvine), ha sido una de las personas pioneras en este trabajo. Además de buscar medidas que muestren el grado de aprendizaje, las medidas dinámicas incluyen el seguimiento del trabajo y mejora de la intervención en lugar de tomar una sola medida en un momento en el tiempo (Peña, Iglesias y Lidz, 2001).


    En definitiva, el profesional proporciona breves periodos de intervención para comprobar si el rendimiento del paciente mejora después de esta intervención y poder así observar si aprende y cómo aprende (Carballo, 2012).


    Según Carballo (2012), existen diferentes protocolos de evaluación dinámica según la participación y el proceso de mediación del evaluador:


    1) La impronta graduada: en esta modalidad, el profesional parte de una jerarquía predeterminada de ayudas diseñadas para facilitar las respuestas del paciente durante la evaluación. De este modo, se recoge el número y el nivel de ayudas que se ha necesitado para llevar a cabo correctamente la respuesta y facilitar la generalización del aprendizaje a otras situaciones.


    2) La modificación de la tarea: esta modalidad parte del uso de pruebas y test, pero alterando los procedimientos establecidos en su manual. Es decir, preguntando a los pacientes por qué han contestado un ítem, explicándoles por qué la respuesta correcta es de una manera y no de otra, para ver si en una pregunta similar responden correctamente, por ejemplo.


    3) El test-enseñanza-retest: esta modalidad incluye una evaluación inicial, posteriormente hay unos periodos breves de intervención y finalmente se vuelve a evaluar para ver el grado de mejora y la capacidad de aprendizaje.


    
2.2. Características de la evaluación


    Como hemos visto, la evaluación es un proceso cíclico de recopilación de información, de planteamiento de hipótesis y de toma de decisiones que se tiene que llevar a cabo para conocer en profundidad el nivel de desarrollo logrado, la caracterización de las dificultades, así como el entorno en el que se produzcan y las posibles causas o factores que han incidido e inciden en las mismas. En consecuencia, la evaluación tiene que cumplir las siguientes características:


    1) Tener diversidad de fuentes: la información se recopilará en diferentes contextos, desde distintas perspectivas y utilizando diferentes estrategias de evaluación como entrevistas, pruebas estandarizadas y no estandarizadas, cuestionarios y observaciones (Carballo, 2012). La diversidad de fuentes es la mejor herramienta para poder minimizar una de las principales debilidades de la evaluación, que es el hecho de llevarse a cabo en un momento determinado y concreto en el tiempo. De este modo, el hecho de obtener información de diferentes contextos (familiar, escolar, contextual) y mediante herramientas que proporcionan información cualitativa (como la entrevista y la observación) y cuantitativa (como las encuestas, las pruebas y los tests) nos permitirá poder tener una impresión lo más aproximada que sea posible sobre el caso.


    2) Contar con la participación de un equipo multidisciplinar: de manera complementaria a la característica anterior, hay que señalar que una cuidadosa evaluación requiere, en la mayoría de los casos, la participación de diferentes profesionales que trabajan desde distintas perspectivas (psicólogos, neurólogos, audiólogos, entre otros) para aportar su pericia y los conocimientos de su disciplina y para, así, confrontar información e hipótesis y llegar a una explicación de las dificultades del paciente bien consensuada y contrastada.


    3) Llevarse a cabo a lo largo del tiempo: aunque la evaluación inicial requiere la recogida y selección de mucha información que implica una toma de decisiones sobre su diagnóstico y su intervención, no tenemos que olvidar que esta evaluación ha sido en un momento determinado. Ahora bien, hay que mantener siempre una evaluación a lo largo del tiempo que favorecerá poder conocer con más profundidad las características, la evolución y el pronóstico de la patología, y permitirá poder seguir tomando decisiones sobre su intervención.


    4) Recopilación de la información de manera sistemática: como ya hemos mencionado, la evaluación incluye la recogida y recopilación de información múltiple y diversa. Por lo tanto, es necesario ser muy sistemático en el registro de los datos de recogida, la fuente de donde se ha obtenido, así como en el vaciado de la información más relevante. Es decir, en el hecho de hacer una selección de la información de cada fuente y un breve resumen de la información más importante. De este modo, se podrá tener la información más relevante en un documento relativamente breve y, en caso de necesitarla con más detalle, se recurrirá a la fuente original, que incluirá la información más extensa.


    
2.3. El rol y la actitud del evaluador


    Shipley y McAfee (2008) establecen que las entrevistas requieren respeto mutuo, escucha activa, hacer preguntas claras y neutras y no hacer preguntas dirigidas que favorezcan o alienten una determinada respuesta. Es decir, la actitud del evaluador tiene que ser de interés y proximidad, y debe ser percibida por los familiares y por el paciente como colaborativa y de disposición a la ayuda. Si el profesional es capaz de ser visto como un aliado que los ayudará con el problema, y no como una persona que está fiscalizando los hábitos familiares o las pautas de crianza, por ejemplo, entonces los pacientes y los familiares se expresarán con libertad y franqueza.


    Ahora bien, al mismo tiempo, el profesional tiene el rol de evaluador y, por lo tanto, debe tratar de recoger el máximo número de información posible. Por lo tanto, su objetivo tiene que ser poder recopilar tanta información como pueda sobre el paciente y sobre el contexto, focalizando sobre todo en aquellos aspectos que tengan una incidencia directa en la comunicación y en el lenguaje. Por este motivo, con una muy buena actitud y siempre con mucho respeto, el profesional tiene que dirigir y conducir las entrevistas, sesiones o conversaciones hacia la temática y aspectos de los que quiere obtener información.


    
2.4. El proceso de evaluación


    El proceso de evaluación incluye diferentes fases en las que se va recopilando la información de diferente naturaleza y de distintas fuentes para poder establecer un diagnóstico y orientar la intervención. A continuación, establecemos las diferentes fases del proceso de evaluación, siguiendo a Paul y Norbury (2012):


    1) Recopilación de la información previa: esta primera recopilación de información se lleva a cabo a partir de la información que el profesional tiene disponible una vez que se ha hecho la demanda de evaluación, y de manera previa a la entrevista con los familiares y el paciente. Esta información, que muchas veces se puede limitar a conocer la edad y una pequeña descripción de la sintomatología, será fundamental para poder establecer las preguntas sobre las que se querrá obtener una respuesta en la entrevista.


    2) Entrevista: la entrevista es la actividad en la que el profesional se reúne con los familiares y/o el paciente para mantener una conversación que le permita poder tener información sobre el contexto, la problemática, las posibles causas y las consecuencias. Más adelante, se profundiza en su preparación y aplicación.


    3) La historia del caso (anamnesis): la historia del caso o anamnesis es un registro a fondo de una persona, que incluye todos sus antecedentes o historial médico, las principales características de su desarrollo, incidencias en su salud y los tratamientos recibidos.


    4) La observación en el contexto natural: se trata de una observación poco estructurada, directa o mediante grabaciones audiovisuales, del paciente en su contexto habitual. Esta observación permite hacerse una primera aproximación de las habilidades comunicativas expresivas y receptivas y también de las habilidades pragmáticas, el nivel de atención, conducta, interacciones sociales y motricidad, entre otros aspectos. La cuestión principal será establecer si el funcionamiento del día a día del paciente está al nivel que es esperable o no.


    5) Muestras de comunicación y lenguaje: en este caso, una vez hecha la observación en contexto natural, se lleva a cabo una observación mucho más estructurada y focalizada en analizar aspectos más concretos que han aparecido en la observación ecológica y se quieren concretar, confirmar o refutar.


    6) El plan de evaluación: a partir de toda la información recopilada, el profesional se plantea una hipótesis de trabajo sobre la naturaleza de las dificultades en la comunicación y el lenguaje (y la deglución) del adulto, que se tendrá que validar o refutar en el proceso de evaluación. En este proceso, pueden participar otros profesionales además del logopeda a quienes los tendrá que derivar (audiólogo, neurólogo o psicólogo, por ejemplo).


    A partir de la información recopilada de la anamnesis, la entrevista con la familia (y con el paciente mismo, al tratarse de un adulto), la observación de la conducta y de la comunicación, el lenguaje y la deglución del paciente y de la hipótesis que se haya construido con toda esta información, el logopeda deberá establecer cuál es su nivel general de competencia, para determinar el punto de partida de la evaluación.


    De este modo, el plan concretará qué aspectos del habla, lenguaje, comunicación y deglución tendrá que evaluar con pruebas y test. De manera básica, y como norma general, todas las evaluaciones deberían poder recoger el nivel de audición, la composición y funcionalidad orofacial, y el nivel de lenguaje expresivo y del comprensivo.


    En definitiva, el plan tiene que recoger los objetivos que se quieren lograr (las preguntas que queremos responder) y los métodos y las pruebas que hay que aplicar, así como su orden y temporalización y las derivaciones que es preciso hacer (si procede).


    Una vez finalizado este proceso, la evaluación continúa de la siguiente manera:


    1) La evaluación cuantitativa: la evaluación cuantitativa incluye el uso de todas las pruebas o test que permitirán obtener valores normativos respecto al grupo de referencia del paciente. Esta evaluación es complementaria de la evaluación cualitativa que ya se ha llevado a cabo a partir de de la historia del caso, la entrevista con la familia y/o paciente y la observación de la conducta y de la comunicación, el lenguaje y la deglución.


    2) La integración e interpretación de los datos: una vez recopilados todos los datos que se han recogido, será preciso ordenarlos, integrarlos para poder establecer un juicio diagnóstico que recoja el grado de severidad de las alteraciones detectadas. Además, será muy importante plantear cuál es el posible pronóstico y cuáles son las recomendaciones para orientar la intervención.


    3) La elaboración del informe: el informe es el documento en el que se recopila de manera estructurada todo el proceso de evaluación, y que tiene como finalidad ser una herramienta informativa tanto para el propio profesional que ha llevado a cabo la evaluación, como para otros que puedan participar en la intervención o una evaluación posterior.


    
3. Técnicas de recogida de información


    3.1. La observación


    La observación es el método fundamental para recoger información en un proceso diagnóstico. Normalmente, la evaluación se suele llevar a cabo en situaciones muy estructuradas y controladas, en las cuales se generan contextos artificiales. Por el contrario, la observación permite la evaluación en un contexto natural. Sin embargo, ¿qué entendemos por observación? Diferentes autores han definido este concepto. Sierra Bravo (1983) define la observación como el acto de inspeccionar con rigor y estudiar con los sentidos, sobre todo la vista, los aspectos de interés social. Fernández-Ballesteros (2000), por su parte, considera que observar supone una conducta intencionada de valoración de hechos cotidianos que permite formular y verificar hipótesis.


    Esta observación detallada requiere mucho tiempo, lo cual puede ser un inconveniente en muchos casos, pero el hecho de escuchar y observar directamente la conducta del paciente es mucho más eficaz de lo que a priori puede parecer. A veces, sobre todo en comparación con las técnicas experimentales, se ha considerado que este tipo de procedimiento no da buenos resultados, puesto que no emplea una metodología con mucho rigor. Aun así, si el profesional que lleva a cabo la observación es cuidadoso, sistemático y tiene claros los objetivos, los datos que extraiga pueden ser muy valiosos.


    Con este procedimiento, más que con otros, hay que tener muy presente desde el principio el objetivo que se persigue. Es necesario saber qué es lo que estamos buscando para observar la presencia/ausencia y la frecuencia de las conductas específicas que nos interesa registrar. En este sentido, Anguera (1978) considera que para que la observación sea científica, es necesario que:


    1) Sirva a un objetivo previamente formulado de investigación.


    2) Se planifique de manera sistemática.


    3) Se controle y relacione con proposiciones más generales, en lugar de ser presentada como una serie de curiosidades interesantes.


    4) Esté sujeta a comprobaciones de validez y fiabilidad.


    
3.1.1. Modalidades de observación


    Antes de presentar los diferentes tipos de observación, es preciso que distingamos estos dos procesos que incluye la observación. Esta técnica incluye tanto la observación entendida como percepción e interpretación de la realidad, como su registro, con el que se organiza, se cuantifica y queda constancia de lo que se ha observado. Cuando estamos llevando a cabo un proceso de observación, es necesario que tratemos de ser lo más objetivos que se pueda. Tal y como señala Álvarez Rojo (1984), la observación no es una máquina pasiva, y por este motivo, la interpretación que se hace de los hechos observados está impregnada de la propia personalidad, conocimientos y valores del observador, generando siempre una visión sesgada de la realidad observada. Por este motivo, si entendemos que la observación incluye estos procesos, es necesario que maximicemos la objetividad en cada uno de ellos y, por lo tanto, adoptemos una observación lo más crítica y objetiva posible. Hace falta que no nos dejemos influir por ideas o relatos de otras personas, y que adoptemos una postura neutral para ceñirnos a valorar todos los aspectos importantes, sin despreciar ninguna interpretación. Además, es necesario que los instrumentos que utilicemos para el registro sean lo más estructurados que se pueda y que utilicen unas categorías de análisis lo más exhaustivas y neutras que sea posible.


    Teniendo presente la distinción entre observar y registrar, podemos distinguir también entre modalidades de observación y tipos de registro. Las primeras hacen referencia a las distintas maneras de afrontar la observación. Así, podemos establecer diferentes criterios para enfocar la observación, con los que obtendremos distintas modalidades:


    1) En función de la participación del observador en los fenómenos observados, tenemos dos modalidades:


    a) Observación interna o participante: es aquella observación en la que el observador pertenece al grupo objeto de estudio y persigue recoger información de la conducta a través del contacto directo con la realidad en la que ésta tiene lugar. El observador analiza la información y la interpreta mediante su participación en el grupo u organización analizados. Tal y como señala Anguera (1988), el elemento fundamental de esta modalidad es que la persona que lleva a cabo la observación se gane la confianza de las personas a las que observa, de modo que su presencia no perturbe ni interfiera en su conducta normal.


    b) Observación externa o no participante: en este caso, la observación se lleva a cabo cuando el observador no pertenece al grupo objeto de estudio. Por un lado, la presencia de un observador externo puede desnaturalizar la observación, puesto que la presencia de una persona ajena al grupo siempre introduce cierta artificialidad al irrumpir en el contexto natural. Ahora bien, por otro lado, la observación desde un punto de vista externo aporta una visión mucho más objetiva y puede analizar los fenómenos observados con cierta distancia; hecho que, cuando se forma parte de los mismos, es difícil de lograr.


    2) En función del grado de concreción y limitación de lo que vamos a observar y cómo lo vamos a hacer, tenemos dos modalidades:


    a) Observación cerrada o sistemática: es aquella observación controlada en la que el observador prepara en detalle y con antelación cómo va a proceder en la observación. Generalmente, se utiliza una serie de categorías prefijadas que son mutuamente excluyentes, de modo que la observación consiste en identificar, recoger y cuantificar las conductas en función de estas categorías. Es muy precisa, aunque restringe la observación hacia ciertos aspectos.


    b) Observación abierta no sistematizada: es aquella que no responde a una delimitación previa y es ocasional o no controlada. Este tipo de observación se aplica cuando todavía sabemos relativamente poco del fenómeno que queremos evaluar. Se caracteriza por el hecho de que la atención del observador es poco dirigida, y el objetivo es recoger la máxima información sin un juicio previo, para establecer una primera recogida de información extensiva.


    3) En función de la persona objeto de observación, tenemos dos modalidades:


    a) Autoobservación: es aquella observación en la cual el observador es el objeto de observación. En este tipo de observación, la persona centra su atención en el análisis consciente, continuo y sistemático de su conducta, tanto para funciones evaluativas como diagnósticas.


    b) Heteroobservación: es aquella en la cual el observador observa a otras personas.


    
3.1.2. Tipos de registro


    Además del enfoque que se le da a la observación, hace falta también decidir cómo vamos a registrar la información observada. De este modo, podemos establecer diferentes tipos de registros. Calvo (2007) recoge los siguientes:


    1) Registros narrativos


    Los registros narrativos son narraciones con las que el observador describe la realidad objeto de estudio. Es un formato muy flexible, puesto que no hay una estructura previa que determine qué datos tienen que ser recogidos y, por lo tanto, permite recoger todo tipo de información. Encontramos diferentes tipos de registros narrativos:


    a) Registro de muestras: se registra toda la conducta manifestada, ininterrumpida y en detalle, durante un periodo determinado. El registro se lleva a cabo a medida que se observa la conducta.


    b) Registro de incidentes críticos: se registran solo aquellas conductas relevantes o incidentes relacionados con la cuestión de interés. El registro se puede llevar a cabo en el acto o de manera retrospectiva (véase la figura 1).


    c) Notas de campo: es un relato exhaustivo de todo lo que el observador ve, escucha, experimenta y piensa mientras lleva a cabo la observación.


    d) Diario: es una narración y análisis reflexivo de la propia experiencia o la de los otros, que se hace después de la observación.


    Figura 1. Ejemplo de un registro narrativo


    [image: Imagen_1.tif]


    Fuente: elaboración propia


    2) Escalas de apreciación


    Las escalas de apreciación son listados de ítems que queremos registrar y en los cuales, además, registramos su intensidad o frecuencia. De este modo, nos permiten hacer tanto una observación cualitativa como cuantitativa de los rasgos de comportamiento que queremos analizar. En la construcción de estas escalas, la dificultad radica en elegir las categorías de análisis para que sean claras y unívocas, es decir, mutuamente excluyentes. Encontramos diferentes tipos de escalas de apreciación, como las escalas numéricas, las escalas gráficas o las verbales.


    a) Escalas numéricas: cada ítem de análisis va acompañado de una escala numérica que permite ponderar el grado o la medida con los que se observa. Ejemplo:


    


    
      
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            El alumno pide ayuda cuando no entiende alguna tarea.

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
            5

          
        

      
    


    


    b) Escalas gráficas: en este caso, la escala que acompaña cada ítem es gráfica. Ejemplo:


    


    ¿La conducta en el aula es la adecuada?


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Poco

          

          	
            [image: 126726.png]

          

          	
            Mucho

          
        

      
    


    


    c) Escalas verbales: el ítem que será analizado está calificado por una serie de expresiones verbales que gradúan o cuantifican la frecuencia de una conducta. Ejemplo:


    


    ¿El alumno colabora en el trabajo en grupo?


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Siempre

          

          	
            Casi siempre

          

          	
            A veces

          

          	
            Pocas veces

          

          	
            Nunca

          
        

      
    


    


    


    3) Catálogos de conducta


    Los catálogos de conducta o listas de rasgos se componen de una serie especificada de conductas que pueden estar encuadradas o no en clases, y con indicación de antecedentes o consecuencias ambientales de éstas (Fernández-Ballesteros, 2000). Este tipo de registro observacional permite recoger tanto conductas, clases de conductas como relaciones funcionales que se pueden establecer entre éstas y otras situaciones ambientales. Podemos distinguir dos tipos de catálogos de conducta:


    a) Registros de conducta: se trata de un cuadro de doble entrada en el que, por un lado, aparece el listado de conductas que se quieren analizar y, por el otro, aparecen diferentes indicadores de la frecuencia de ocurrencia. Ejemplo:


    


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            

          

          	
            Mañana

          

          	
            Mediodía

          

          	
            Tarde

          

          	
            Noche

          
        


        
          	
            Participa

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Discute

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Colabora

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        

      
    


    


    b) Matrices de interacción: se trata de una matriz que analiza dos tipos de interacciones. Por un lado, se puede utilizar para analizar la interacción que se produce entre el ambiente y la conducta que hay que estudiar. Además, también se puede utilizar para registrar las interacciones entre individuos o entre individuo-grupo. Ejemplo:


    


    
      
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            

          

          	
            Maestro

          
        


        
          	
            Alumno

          

          	
            

          

          	
            Refuerzo positivo

          

          	
            Retirada refuerzo negativo

          

          	
            Castigo

          

          	
            Retirada refuerzo negativo

          
        


        
          	
            Colabora

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Obedece

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            Discute

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            No presta atención

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            No obedece

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        

      
    


    


    4) Sistemas categoriales


    Son sistemas cerrados de categorías que confieren un alto grado de estructuración al registro de la observación. Hay diferentes tipos de sistemas categoriales:


    a) Sistemas de categorías: los sistemas o códigos de categorías, también llamados esquemas de codificación (Bakeman y Gottan, 1986), constituyen las técnicas más sofisticadas de observación. Son la enumeración, descripción y clasificación de las conductas que se quieren observar, así como las indicaciones de cómo se llevará a cabo. El objetivo es clasificar los diferentes comportamientos ya observados en un cierto número de categorías distintas. Así, la observación es regulada por categorías determinadas de manera previa, y pretende una medición rigurosa de la conducta. Hay un gran esfuerzo previo para la elaboración de las categorías de análisis. Como ejemplo, véase la tabla 1.


    Tabla 1. Parte del Código estandarizado de observación (SOC) de Whaler, House y Stambaugh (1976)


    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Categorías

          

          	
            C

          

          	
            O

          

          	
            O–

          

          	
            Q

          

          	
            S

          

          	
            I+

          

          	
            I–

          

          	
            Sa+

          

          	
            Sa–

          
        


        
          	
            Intervalo

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            1

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            2

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            3

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            4

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            5

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            6

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            7

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            8

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          

          	
            

          
        


        
          	
            9
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