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Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo disefiar
un sistema de instruccion asistida por ordenador (IAQ) que
se convierta en una herramienta eficaz para la ensefianza y
la evaluacién del aprendizaje de una de las actividades del
psicélogo en el dmbito aplicado: la evaluacion conductual
de un problema.

Desde una perspectiva sesgada hacia el ambito clinico,
este estudio lleva a cabo una primera aproximacion para
determinar los errores sistematicos que cometen los estu-
diantes de Psicologia cuando se enfrentan a esta tarea. Me-
diante la parcelacion del proceso en distintos momentos se
extrae informacion con respecto a las unidades de informa-
cion que se manejarian, el orden de las mismas y la utiliza-
cion del conocimiento que les aporta, todo ello en contras-
te con la ejecucion de un psicologo experto. Esto propor-
ciona datos sobre cudles son los momentos fundamentales
en los que se producen los problemas asi como los errores
sistematicos méas comunes, con indicaciones hacia cuéles
pueden ser las estrategias instruccionales para superarlos.
En dltima instancia, se extraen guias con respecto a la im-
plantacién como IAO vy su utilizacion en el proceso de en-
seflanza-aprendizaje y su evaluacion.

Palabras clave: Evaluacién conductual, &mbito clinico, es-
tudiantes de Psicologia, Instruccion asistida por Ordena-
dor.

Title: Learning of behavioral assessment in the clinical area
for students of psychology: implications for the establish-
ment of a computer based training system.

Abstract: This paper presents the first efforts to design a
Computer-based Training system to help students to learn
behavioural assessment in clinical settings.

The objective of this research was to determine the
student systematic errors when they cope to the task. The
process of behavioural assessment was divided in the dif-
ferent phases and they was analysed in terms of selection
information items, sequence, and integration and manipula-
tion of the information. Students were contrasted to an ex-
pertise clinical psychologist to establish the process phases
in which they have problems and the more common er-
rors. Data show these systematic errors and suggest train-
ing strategies which could be useful to design a Computer-
based Training system and its implementation on the learn-
ing-instruction process and its evaluation.

Key words: Behavioral assessment, clinical area, students
of psychology, computer based training system.

Introduccion

Desde el marco clinico, en el cual vino a nacer
la evaluacion conductual, ésta ha sido conside-
rada como una respuesta a las necesidades eva-
luativas de la terapia conductual (Fernandez-
Ballesteros, 1994; Goldfried y Pomeranz, 1968;
Yates, 1975). Dicha evaluacion conductual vie-
ne a establecerse como un proceso (Fernandez-
Ballesteros, 1992,1994; Mufioz Lopez, 1995;
Silva, 1988, 1995) que, en sintesis, identifica, a
partir de una demanda formulada, las conduc-
tas objetivo del cambio, la topografia de esas
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conductas, las variables relevantes que se rela-
cionan funcionalmente con aquéllas mante-
niéndolas, controlandolas o inhibiéndolas y, a
partir de aqui, establece las técnicas de inter-
vencion a utilizar, asi como la posterior valora-
cion de los resultados alcanzados (Haynes y
O’Brien, 1990; Mufioz Lépez, 1995; Schulte,
1992; Yates, 1975)

El psicélogo evaluador tiene que escoger,
de un universo posible de variables relevantes
determinado por el marco tedrico del que par-
ticipe, aquéllas que puedan ser de aplicacion al
caso concreto que se le presenta. Ello, a su vez,
estal condicionado por el objetivo concreto de
la evaluacion que se ve determinado por la con-
fluencia entre la demanda concreta y las expec-
tativas y exigencias que se tengan sobre él (el
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psic6logo) en torno a su propia actividad pro-
fesional.

Este planteamiento introduce una vision de
la evaluacion psicoldgica en general y la Eva-
luacion Conductual en particular como un pro-
ceso de toma de decisiones (Jones, 1970; Ma-
loney y Ward, 1976; Evans y Wilson, 1983,
Mash y Terdal, 1988; Silva, 1989) en el que co-
bran relevancia el andlisis de la actividad del
evaluador (Kanfer y Busemeyer, 1982), la in-
fluencia de los factores de juicio en el sentido,
curso y resultados predictivos de la evaluacion
(Vizcarro, 1987; Godoy, 1996) y los elementos
que condicionan la adquisicion de la informa-
cion con respecto al sujeto evaluado (Elstein,
Shulman y Sprafka, 1978; Eddy, 1982; Mar-
quez, Taboada y Adarraga, 1996).

Como escribia Kanfer (1985), el analisis
conductual es un esquema conceptual que guia
la formulacion recursiva de hipotesis y la con-
trastacion del desarrollo de un programa de tra-
tamiento. Es un proceso multifasico en el cual
las habilidades de toma de decision y de resolu-
cion de problemas del clinico juegan un papel
dominante. La seleccién de la informacion, las
inferencias sobre las variables controladoras, la
seleccidn de las conductas objetivo y los juicios
sobre los métodos de intervencién mas apro-
piados estan influidos no so6lo por variables
propias del cliente y del terapeuta, sino también
por las variables que afectan al procesamiento
cognitivo de cualquier humano. Asi, la contri-
bucion del clinico es en un doble sentido: co-
mo un procesador humano, las inferencias y
decisiones estan influidas por caracteristicas
universales, y como individuo, los juicios tam-
bién estan afectados por su historia personal.

En otros lugares se han puesto de manifies-
to los diferentes errores o sesgos que los eva-
luadores cometen en este proceso (Elstein,
Shulman y Sprafka, 1978; Godoy, 1996;
Kleinmutz, 1984; Silva, 1988), dandose éstos,
principalmente, en la generacion de hipétesis v,
en general, en la combinacion e interpretacion
de la informacion obtenida en un caso clinico
(Vizcarro, 1987). Cuando se trata de entrenar a
aprendices en la tarea de la evaluacion conduc-
tual dentro del dmbito clinico, a las dificultades
identificadas en los expertos de seleccion de
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variables relevantes y de manipulacion de la in-
formacion, se afiade, cuanto menos, otra faceta:
el caracter interactivo que entrafia la situacion
de evaluacion. Estamos, por tanto, frente a una
tarea compleja ante la cual incluso en los exper-
tos se detectan sesgos en su ejecucion (Godoy,
1996).

Precisamente, en los Ultimos tiempos se ha
ido sefialando la necesidad de incorporar sis-
temas que permitan minimizar la aparicién de
estos sesgos. Muy en concreto, la irrupcién de
las nuevas tecnologias de la comunicacion han
aportado un interesante recurso para la moni-
torizacion y la ensefianza de la ejecucion de es-
ta tarea. Como ya afirmaban Elstein, Shulman y
Sprafka (1978), la Instruccién Asistida por Or-
denador (IAQ) puede ser de utilidad para la
formacion de los profesionales que realizan jui-
cios clinicos, ya sean psicélogos u otros, como
los médicos. Desde este punto se podria consi-
derar a la IAO como una complementacion
perfecta para los programas de entrenamiento
donde se ponga especial énfasis en las tareas
practicas de un alumno de psicologia a la hora
de elaborar un juicio clinico ya que, como sefia-
laba Arkes (1981) y como hemos podido cons-
tatar en nuestra experiencia como profesores,
es claramente indtil e insuficiente informar a
los estudiantes de los sesgos que cometen en el
proceso diagndstico siendo la forma de evitarlo
un entrenamiento basado en este tipo de pro-
gramas.

Ahora bien, para disefiar un sistema de
IAO es necesario previamente acotar el pro-
blema sobre el que se va a trabajar, definir el
conocimiento objeto de la instruccion, conocer
cuales son y donde se producen los errores sis-
tematicos de los aprendices cuando se enfren-
tan a esta tarea, en particular en lo que tiene
que ver con la seleccion de la informacion y
con la integracion de la misma, establecer crite-
rios de evaluacién de dicha seleccién e integra-
cion de la informacion y proceder a cuantifica-
ciones y cualificaciones que aporten una eva-
luacion formativa, de manera que el estudiante
pueda recibir una retroalimentacion de su pro-
pia ejecucion para mejorar el aprendizaje. A es-
tos objetivos se ha dirigido el presente estudio.
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Método
Sujetos

Se seleccionaron dos grupos de 3° de Psicolo-
gfa de la Universidad Auténoma de Madrid. En
total componian la muestra 190 estudiantes de
los que 140 alumnos eran mujeres (73.7%) y 50
hombres (26.3%). La mediana de edad de los
sujetos era de 21 afios, estando su rango entre
20y 35.

Los alumnos llevaban cuatro meses (a ra-
z6n de cuatro horas semanales) recibiendo ins-
truccion explicita sobre la realizacién de un
analisis funcional en un caso clinico dentro de
la asignatura de “Técnicas de intervencion y
tratamiento psicoldgico”, habiendo cursado an-
teriormente otras asignaturas referentes al area
como “Psicopatologia” y, en especial, “Evalua-
cion Psicologica”.

Variables e instrumento

Las variables contempladas en este estudio
han sido las siguientes:

PERTINENCIA : Aplicabilidad de las uni-
dades de informacion segin un modelo con-
ductual de evaluacion psicoldgica. La medi-
cion de la variable se efectuaba asignando
puntuacion por la eleccion por parte del es-
tudiante de una unidad de informacion perti-
nente y por la no eleccién de una unidad de
informacién no pertinente. En todos los ca-
s0s se partio de la hipotesis de equiprobabili-
dad de las unidades de informacion en una
seleccidn aleatoria, por lo que cada unidad de
informacién contribuia con la misma puntua-
cion.

ADECUACION: Aplicabilidad al caso
concreto de las unidades de informacion de-
finida por un criterio empirico determinado
por un experto. La medicion de la Adecua-
cion se llevd a cabo por la coincidencia en las
elecciones y en las no elecciones de unidades
de informacién entre el estudiante y el exper-
to. Igualmente, se hipotetizaba la equiproba-
bilidad, por lo que todas las unidades de in-
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formacioén contribufan con la misma puntua-
cion,

SECUENCIACION : Ordenamiento de las
unidades de informacion definido por un cri-
terio empirico determinado por un experto,
medida a través de la correlacion Tau-b de
Kendall entre la secuencia del estudiante y la
secuencia del experto.

INTEGRACION DE LA INFORMA-
CION: Mangjo de las unidades de informa-
cion extraidas en relacion a un criterio empi-
rico. El criterio empirico se definié como la
integracion de la informacion que realiza el
experto y la medicién de la variable se realizd
mediante el acuerdo graduado entre los jui-
cios del estudiante y los juicios del experto.

El instrumento utilizado para este estudio
fue disefiado ad hoc para recoger informacion
sobre la tarea de evaluacion conductual. A par-
tir de un caso clinico sobre un problema de fo-
bia, se construyeron dos ejercicios para ser
cumplimentados en papel y 1apiz.

1. El primer ejercicio constaba de 120 pregun-
tas con sus respectivas respuestas (organiza-
das en tres bloques de 40 preguntas corres-
pondientes con los tres momentos principa-
les del proceso: A) Contacto Inicial, estable-
cimiento de variables sociodemograficas y del
contexto, B) Delimitacion de la/s conducta/s
Objetivo/s y, C) Indagacion sobre relaciones
funcionales, en este ejercicio el alumno debe
proceder del siguiente modo: elegir la
pregunta de cada bloque que haria en primer
lugar, marcar un uno en la casilla que se en-
cuentra a la izquierda de la pregunta (Ver
Cuadrol), mirar la respuesta correspondiente
en el bloque de respuestas que figura en la
pagina siguiente, después volver al bloque de
preguntas y elegir la que haria en segundo lu-
gar, marcar un dos en la casilla de esa pregun-
ta, ir al bloque de respuestas para leer la res-
puesta que da la cliente a esa pregunta, y asi
sucesivamente hasta que decide que no haria
mas preguntas de ese bloque y pasa al si-
guiente donde se repite el proceso. Las pre-
guntas y respuestas correspondian a las for-
muladas y obtenidas sobre un caso real mas
otra serie de ellas, elaboradas ad hoc, entre las
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que se contaban algunas que no correspondi-
an con un modelo conductual como el que
estaba siendo entrenado y las que pudiendo
considerarse incardinadas en el universo de
variables propias del modelo, no venian al ca-

Cuadro 1: Ejemplos de items del Ejercicio Primero

2) ¢Su marido trabaja?.

7) ¢Cuantos afos tienes?.

9) Podria decirme su nombre, por favor.

10) ¢Cree que su autoestima es alta?.

2. El segundo ejercicio constaba de 22 items
sobre los que los estudiantes tenian que ma-
nifestar su grado de acuerdo en una escala de
5 puntos (desde "Totalmente en desacuerdo™
hasta "Totalmente de acuerdo"). Los items
exploraban aspectos tales como las técnicas
de intervencion que eligen, la manera de for-
mularse hipétesis sobre la conducta proble-
ma, la forma de establecer relaciones funcio-
nales entre las variables, la falsacion, en su ca-
s0, de las hipotesis manejadas y la adecuacion
de los objetivos de tratamiento a la informa-
cion que tienen sobre el caso. Este mismo lis-
tado de 22 items relativos a operaciones que

Cuadro 2: Ejemplo de items del Ejercicio Segundo

Victor J. Rubio, José Santacreu Masy Luis Francisco Garcia Rodriguez

SO que se estaba viendo. El primer Ejercicio
permitia obtener las puntuaciones de PER-
TINENCIA, ADECUACION y SECUEN-
CIACION. En el Cuadro 1 figuran ejemplos
de preguntas de este ejercicio.

1) ¢Ha consultado a otros profesionales para resolver este problema?.

3) ¢Qué es lo que le ha decidido a venir al psicélogo?.

4) Su marido y sus hijos, ¢Han tenido problemas fisicos o psicolégicos durante los tltimos afios?.
5) ¢Se considera una persona con capacidad de aprender nuevas cosas y de resolver sus problemas?.
6) ¢A que piensas que se debe este miedo a conducir?.

8) ¢Esta preparada para someterse a una terapia psicoldgica?.

podrian realizarse con la informacién que
hubiese podido obtenerse hasta el momento
se repetia tres veces, al finalizar cada uno de
los bloques del primer ejercicio, correspon-
dientes, a su vez, con los momentos a) Con-
tacto inicial y variables personales y del con-
texto, b) Delimitacion de la conducta objeti-
vo y c¢) Establecimiento de relaciones funcio-
nales. El Segundo Ejercicio permitia obtener
la puntuacion de INTEGRACION DE LA
INFORMACION. Ejemplos de los items de
este segundo ejercicio aparecen en el Cuadro
2.

- Yo aplicaria una técnica que eliminase las respuestas fisioldgicas de miedo in-

tenso.

- Yo aplicaria una técnica que actuase sobre las contingencias que pueden provo-

car ese miedo.

- Yo aplicaria una técnica que actuase sobre los pensamientos desadaptativos que

se producen durante el episodio de miedo.

- Por ahora no sé que técnica aplicaria.

- Yo aplicaria un conjunto de técnicas que tratasen todas las respuestas asociadas
a las conductas problematicas cuando tiene miedo a conducir.

- Tengo que indagar si hay algin suceso relacionado con coches o conducir que
ella pueda recordar del pasado para saber como se origino este miedo.

anales de psicologia, 1999, 15(2)
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Procedimiento

El test se administro en una sola sesion,
dedicando alrededor de una hora. Dicha sesion
correspondia a la Ultima clase del cuatrimestre.
Las instrucciones del cuadernillo fueron leidas
por los profesores respectivos de cada grupo
en la asignatura de Técnicas de Intervencion
Psicologica, quienes respondieron a las dudas
que tuvieron los alumnos sobre la forma de
realizacion de la prueba. El test se present6
COmMO un examen, cuya nota podia contribuir a
la calificacion final de la asignatura, con el fin
de motivar a los alumnos hacia la tarea.

Resultados
Consistencia interna del instrumento

Teniendo en cuenta el caracter de instrumento
disefiado ad hoc para la ocasion, el primer paso
ha sido determinar cual es la consistencia inter-
na de los items contemplados en el mismo a
partir de las respuestas dadas por los sujetos.
Los resultados obtenidos, como se muestran en
la Tabla 1, ponen de manifiesto una consisten-
cia interna bastante elevada cuando el calculo
se realiza diferenciando entre las preguntas per-
tinentes y las preguntas no pertinentes del pri-
mer ejercicio. Los valores globales de éste y del
segundo, sin embargo, son mas reducidos, algo
que podia esperarse teniendo en cuenta que la
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tarea integra aspectos claramente diferenciados.
En cualquier caso, este resultado apunta a la
necesidad de depurar alin més el banco de pre-
guntas.

Primer ejercicio

Como se puede observar en la Figura 1, los
valores medios de las variables Pertinencia y
Adecuacion son bastante similares (el experto
se sitda en el centil 92 en la variable pertinen-
cia), siendo la Secuenciacion la variable que
ofrece resultados absolutos peores. Asimismo,
es el bloque 3, de Establecimiento de Relacio-
nes Funcionales donde se producen los valores
mas bajos.

Haciendo un anélisis mas preciso, en parti-
cular en lo que tiene que ver con la variable
Pertinencia, se observa que los estudiantes pre-
sentan mayores problemas en la seleccion de
las unidades de informacion pertinentes que en
el rechazo de las unidades de informacion que
son no pertinentes. Estas dificultades se dan en
todo el proceso, pero de forma particularmente
agudizada en las tareas mas criticas de Delimi-
tacion de las Conductas Objetivo (promedio
del 64% de items pertinentes seleccionados) y,
sobre todo, de Establecimiento de Relaciones
Funcionales entre esas conductas objetivo y las
variables consideradas relevantes (promedio del
48% de items pertinentes seleccionados) (véase
Figura 2).

Tabla 1: Consistencia interna del instrumento.

CONSISTENCIA INTERNA
EJERCICIO PRIMERO 0,59
ITEMS PERTINENTES 0.82
ITEMS NO PERTINENTES 0.85
EJERCICIO SEGUNDO 0,60

Por el contrario, el rechazo de las preguntas
no pertinentes es una tarea realizada con efica-
cia por los alumnos independientemente del
objetivo a explorar (véase Figura 3), si bien se
observan diferencias significativas entre cada
uno de los porcentajes y el resto a un nivel de

significacion siempre inferior a p<0,001; es de-
cir, aungue son globalmente competentes en el
rechazo de items no pertinentes difieren en su
eficacia segun la procedencia de extraccion de
los mismos.
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Figura 1: Datos descriptivos (puntuaciones medias) de las variables Pertinencia, Adecuacion y Secuenciacion por Bloques
(Contacto inicial y variables personales y del contexto; Delimitacion de Conducta/s Objetivo; Establecimiento de Relacio-

nes Funcionales)
Segundo Ejercicio

Los resultados, tal y como se esperaba, res-
pecto a la integracion de la informacion (Se-
gundo Ejercicio), vienen a ser de ejecucion in-
ferior a lo obtenido en el primero (véase Figura
4), reflejando las mayores dificultades que tie-
nen los alumnos en la utilizacion de la informa-
cion y en el manejo de hipotesis clinicas frente
a la tarea de recoger informacion.

Analizando més pormenorizadamente los
distintos objetivos planteados en este ejercicio,
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se observa cdmo la ejecucion de los estudiantes
es particularmente deficiente en el estableci-
miento de relaciones funcionales y en la consta-
tacion de las hipotesis. También aparecen valo-
res bajos en relacion con el tipo de técnica de
intervencion escogida, principalmente debido a
la precipitacion a la hora de establecer un juicio
sobre el caso que sirve como constructor a par-
tir del cual deducen la necesidad de aplicar unas
determinadas técnicas (véase Figura 5).
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Figura 2: Porcentajes promedio de eleccién de items pertinentes por Bloques (Contacto inicial y variables personales y del
contexto; Delimitacion de Conducta/s Objetivo; Establecimiento de Relaciones Funcionales)

Por ultimo, comparando lo producido en
las cuatro variables consideradas de forma
global, se observa cémo la Pertinencia (esto
es, la consistencia con respecto a modelo
tedrico en e que han sido entrenados) y la
Adecuacion (la aplicabilidad a caso concre-
to, de acuerdo al juicio de un clinico experto)
mantienen puntuaciones porcentual es bastan-
te similares (t=-0,9; p<0,926). Por el contra-
rio se encuentran diferencias significativas
(siempre aun nivel de significacion inferior a

p<0,000) cuando se comparan las dos varia-
bles anteriores con la Secuenciacion y con la
Integracion de la Informacién. Asimismo, las
desviaciones tipicas observadas (s pertinen-
cia=5,75. s adecuacion = 4,77. s secuencia-
cion = 0,14. s integracion = 7,04) indican la
existencia de una variabilidad diferencial en
los porcentajes de cada unade las variables o
gue abunda en la necesidad de procesos ins-
truccional es adecuados a cada aprendiz.

anales de psicologia, 1999, 15(2)
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8

Figura 3: Porcentajes promedio de no eleccion de items no pertinentes de acuerdo a la procedencia de extraccion de los

mismos
Discusion

El presente trabajo viene a poner de manifiesto
una serie de conclusiones y de pautas de cara al
adiestramiento en la evaluacién conductual que
merece la pena sefialar.

Por una parte, se corrobora algo que habia
sido sefialado por diversos autores y que nues-
tra experiencia avalaba: la existencia de errores
sistematicos que cometen los evaluadores
aprendices cuando se enfrentan a la tarea de
realizar una evaluacion conductual en un émbi-
to clinico. Esos errores sistematicos, ademas,
no son corregidos por la mera sefializaciéon de
los mismos, como apunta el hecho de que los

anales de psicologia, 1999, 15(2)

sujetos que han formado parte del estudio
habian recibido una instruccion sistematica du-
rante cuatro meses. Asimismo, como integran-
tes de dos grupos diferentes que han contado
con profesores de la asignatura de Técnicas de
Intervencion distintos, parece que no es la va-
riable profesor la determinante de este feno-
meno. Este dato coincide con lo expuesto por
Elstein, Shulman y Sprafka (1978) quienes en-
contraron que los resultados de dos grupos di-
ferentes de estudiantes, en una tarea de forma-
cion y verificacion de hipdtesis clinicas, no de-
pendian de la variable "escuela médica a la que
acudia el alumno".
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Figura 4: Datos descriptivos de la ejecucion de los estudiantes en la variable Integracion de la Informacién por Bloques
(Contacto inicial y variables personales y del contexto; Delimitacion de Conducta/s Objetivo; Establecimiento de Relacio-

nes Funcionales)

En la misma linea de lo sefialado en el pa-
rrafo anterior, se pone de manifiesto como los
errores sistematicos no aparecen de la misma
manera en los distintos momentos del proceso
de evaluacion conductual ni de igual modo ante
las diferentes operaciones a realizar. Como se-
fialaban Haynes y O’Brien (1990), es precisa-
mente en lo que podrian considerarse tareas
criticas, como son la delimitacion de las con-
ductas problema y el establecimiento de rela-
ciones funcionales entre tales conductas pro-
blemas y las variables relevantes, donde se dan
las principales dificultades.

Podriamos decir que los estudiantes han
aprendido a identificar las unidades de infor-
macién que no corresponden con un modelo
tedrico basado en la psicologia conductual, si
bien manejan peor las unidades que si formari-
an parte del universo de variables potencial-
mente relevantes determinadas por el modelo.
En general, adecuan bien las unidades de in-
formacion en los primeros momentos del pro-
ceso, teniendo mas dificultades en los momen-
tos posteriores (en las tareas criticas de Haynes
y O’'Brien), aunque presentan importantes di-
similitudes en relacion a la secuenciacién que
produce un psicologo clinico experto.
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Figura 5: Datos descriptivos (puntuaciones medias) por blogues y total de los objetivos explorados en el segundo ejercicio.

Finalmente, habria que decir que la mejora
en la utilizacion de la informacion recogida en
el proceso clinico debe ser el caballo de batalla
principal a la hora de adiestrar en la evaluacion
conductual a los estudiantes de Psicologia. En
relacion a esto Gltimo, es importante sefialar
que el formato de instruccion de la universidad
espafiola actual, ampliamente masificada e in-
tensamente concentrada, puede ser claramente
insuficiente para producir un adecuado apren-
dizaje de esta tarea. En ese sentido, la utiliza-
cion de procedimientos de instruccion asistida
por ordenador (IAO) puede convertirse en una
herramienta complementaria importante en la
medida en que es un sistema abierto que puede
ser consultado en cualquier momento, propicia
una evaluacion del proceso, frente a la evalua-
cion del resultado que viene a aportar el siste-
ma tradicional de examenes, y, por ello, aporta
una evaluacion formativa que retroalimenta al
estudiante permitiéndole identificar los aspec-
tos en los cuales comete sesgos vy las implica-
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ciones de tales sesgos en el curso de la actua-
cion en el ambito clinico, para, en una fase pos-
terior, ensefiarle la utilizacion de heuristicos y
acciones adecuados tendentes a evitar esos
errores. Es este sentido los sistemas informati-
cos también se han revelado como una herra-
mienta Util en la ensefianza de procesos de ca-
racter sistematico como es el caso del analisis
funcional (Arkes, 1981; Godoy, 1996; Kazdin,
1985; Kleinmutz, 1984).

Por otra parte, consideramos que la expe-
riencia realizada permite una acotacion del
problema sobre el que se desea trabajar, dando
una alternativa a la cualificacién y cuantifica-
cion que debe proporcionar la evaluacion for-
mativa. En definitiva, que la ensefianza de esta
tarea es susceptible de su complemento me-
diante un sistema de ensefianza asistida por or-
denador como tempranamente apuntaban Els-
tein, Shulman, y Sprafka (1978).

En definitiva pensamos que se puede tener
una excelente experiencia formadora aunando
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una IAO construida siguiendo las guias de este
trabajo, y un cambio en las actividades practi-
cas de las asignaturas donde se ensefia a realizar
un andlisis funcional de un caso clinico, para
que estas incidan mas en las formas correctas
de seleccionar variables y construir modelos
causales basados en hipdtesis clinicas contras-
tadas y contrastables, que en la realizacion de
una entrevista para extraer informacion (en la
cual, por cierto, los estudiantes muestran mas
deficiencias en la informacion sobre las varia-
bles funcionales y su seleccién, que en cual-
quier otra tarea).
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