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1. Introduccion

La presente memoria recoge informacidn correspondiente a la rotacion
que realicé en The Oliver Zangwill Centre for Neuropsychological Rehabilitation
(Centro Oliver Zangwill para la rehabilitacion neuropsicolégica, OZC) durante los
meses de enero a mayo de 2014, dentro del periodo correspondiente a mi
rotacion libre. EIl OZC es un centro fundamentalmente clinico-asistencial ubicado
en el Hospital Princess of Wales de Ely, perteneciente al Servicio Britanico de Salud
(NHS) en el condado de Cambridge, y adscrito ademds al Departamento de

Psiquiatria de la Universidad de Cambridge.

El OZC se caracteriza por ser un centro suprasectorial pionero en Reino
Unido en el campo de la evaluacidn y rehabilitacion neuropsicoldgica integral de
personas con dafio cerebral adquirido, asi como en el trabajo con sus familias.
Ademas, también dedica un esfuerzo importante a desarrollar proyectos de
investigacidon para mejorar sus servicios, formando parte activa en el Medical
Research Council, el NHS Research & Development Initiative y la Universidad de

Cambridge.

El OZC acoge pacientes de todo el pais con dafio cerebral adquirido grave
que requieren un tratamiento y seguimiento intensivos en régimen de centro de

dia.
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Ubicaciéon del OZC:

Princess of Wales Hospital Tel: (+44) 01353 652165
Lynn Road, Ely, Cambs Fax: (+44) 01353 652164
CB6 1DN Reino Unido E-mail: andrew.bateman@ozc.nhs.

2. Caracteristicas del centro de destino

2.1 Caracteristicas generales

El OZC abre sus puertas en 1996 de la mano de la Dra. Barbara Wilson
inspirandose en los programas holisticos de rehabilitacion neuropsicolégica
norteamericanos desarrollados por Yehuda Ben-Yishay y George Prigatano. El
centro recibe su nombre en honor al Dr. Oliver Louis Zangwill, profesor de
Psicologia en la Universidad de Cambridge entre 1954 y 1984 y un pionero en la
rehabilitacidon de lesiones cerebrales en soldados britdnicos durante la Segunda

Guerra Mundial. El Centro sigue muchos de los principios establecidos por Ben-
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Yishay (1978), Prigatano et al. (1986) y Christensen y Teasdale (1995), y también
estd influenciado significativamente por el modelo de practica clinica critica de
Boulder; esto es, en el OZC se analiza e investiga absolutamente todo lo que se
hace, lo que les permite monitorizar y adaptar su trabajo en funcién de sus
resultados. Para ello, como explicaré mas adelante, el andlisis de los datos se hace
de manera muy rigurosa empleando los nuevos modelos estadisticos, en

concreto, el modelo de Rasch (1960).

2.2 Caracteristicas especificas

El OZC es un centro de dia no residencial donde los pacientes desarrollan
un programa cerrado que consta de una primera fase donde los participantes
acuden cuatro o cinco dias por semana en horario de 10 am a 17 pm durante 18
semanas (fase intensiva) y, posteriormente, otra fase donde acuden dos o tres
dias a la semana durante 12 semanas mds (fase de reintegracién). Durante la fase
de reintegracion, lo que se pretende es que los usuarios comiencen a
reincorporarse progresivamente a su contexto social, laboral o educativo y vayan

adquiriendo mayor independencia.

El objetivo general es proporcionar una rehabilitacion de alta calidad
centrada en las necesidades cognitivas, sociales, emocionales y fisicas
individuales de las personas con lesiones cerebrales no progresivas para
promover el maximo nivel independiencia, tanto a nivel comunitario como

laboral, asi como atender las necesidades especificas de cada familia.
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El OZC acepta a personas entre los 16 y los 60 afios que han sufrido una
lesion cerebral traumatica de todo el pais. También se incluyen casos de pacientes
con accidentes cerebrovasculares (ACV), encefalitis, meningitis, dafio cerebral

por anoxia u otras lesiones cerebrales adquiridas.

Los pacientes sueleniniciar su tratamiento en el OZC después de una media
de 2 afios de evolucidn de la lesidn, aunque el rango puede oscilar entre los 6
meses y los 5 afios. Por lo general, todos ellos han recibido algun tipo de
tratamiento rehabilitador ambulatorio no intensivo y especifico. Por este motivo,
la asistencia al OZC a menudo es vista como la dltima oportunidad para ayudar a
estos pacientes a alcanzar un nivel 6ptimo de funcionamiento. El nimero maximo
de pacientes que pueden recibir simultaneamente tratamiento en el centro es de
8 para potenciar el trabajo individualizado. Probablemente esta sea la razdn
principal del prestigio y éxito alcanzado por el OZC en Reino Unido. Esta forma de
trabajo también permite que la planificacidon y el trabajo clinico seas mas
cuidadosos con el fin de que las intervenciones mas innovadoras se puedan

desarrollar y luego ser difundidas a otros profesionales que trabajan en el campo.

2.3 Miembros del equipo

El equipo estd compuesto por tres psicélogos clinicos (doctores en
psicologia clinica o ClinPsyD), dos terapeutas ocupacionales, dos logopedas y un
fisioterapeuta especializados en la rehabilitacion del dafo cerebral. Ademas,

cuentan con dos psicdlogos asistentes (graduados en psicologia con un master
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en neuropsicologia) que sirven de apoyo a los psicélogos clinicos, un ayudante de
rehabilitacién y el equipo administrativo. También es frecuente la presencia de
estudiantes de doctorado (PhD) que realizan proyectos de investigaciéon en
neurociencias, estudiantes de grado o visitantes de otros paises (visiting
scholars), como fue mi caso. También disponen quincenalmente de los servicios
de un neuropsiquiatra y de un neurdlogo consultor. Puesto que los pacientes que
acuden al OZC estan estables medicamente, no es necesario la presencia de
personal médico adicional a tiempo completo en el centro, sibien el hecho de que
este se encuentre en un hospital regional, facilita que un médico de atencién
primaria pueda intervenir en caso de urgencia, por ejemplo, si un paciente

presenta cefaleas graves o convulsiones.

3. Modelo de rehabilitaciéon del OZC

El modelo de rehabilitacién del OZC puede representarse en forma de Y
(véase Figura 1). Este modelo pretende representar todo el mapa de trabajo
interdisciplinar en el proceso de cambio terapéutico del paciente. Partiendo de
las investigaciones que sugieren un cambio de identidad personal tras una lesion
(Cantor et al, 2005.), el modelo toma como punto de partida la idea de que existe
una discrepancia entre la representacion del self, es decir, las expectativas,

capacidades, metas o valores, antes y después de la lesién. Ben-Yishay (2000)
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describe una 'reaccidn catastrdéfica' con emociones de "amenaza" como

consecuencia de estos cambios.

Figura 1. Modelo del proceso de rehabilitacién ‘en forma de Y’.

Pre-injury self- Salf in current context
representations {status of personal goals,
(goals, expectations, behaviour, activity,
understanding, ahility,
values, predictions) relationships)

De esta forma, algunos comportamientos de los pacientes pueden
entenderse en términos de intentos de manejar la angustia de esta “amenaza’” a
través, por ejemplo, de la evitacién, tanto a nivel conductual, cognitivo,
emocional o social, o para tratar de mantener la continuidad de su self. La parte
superior de la 'Y' representa el grado de discrepancia de este self al inicio del
programa. El proceso circular representado debajo de la 'Y' muestra el proceso

de aprendizaje guiado para reconstruir el self, con gran influencia de los modelos
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cognitivos (p.e., Conway, 2005), el uso de los experimentos conductuales (p.e.,
Bennett-Levy et al., 2004) y las ideas de Vygotsky sobre el aprendizaje y el

desarrollo.

Mediante el establecimiento de un "ambiente terapéutico" seguro en el
que los usuarios se sienten comprendidos y apoyados por el personal y los
compafieros del centro, y donde los objetivos se establecen en un nivel
adecuado, preferiblemente por (o por lo menos con) los pacientes, se parte de la
hipdtesis de que la activacidn asociada a la respuesta de amenaza puede
reducirse, y los pacientes pueden empezar a pensar de manera diferente acerca
de su situacidn. El desarrollo de una formulacién psicoldgica, un entendimiento
compartido, y la aplicacion de los principios de los experimentos conductuales

permite el proceso de cambio terapéutico.

3.1 Componentes basicos de la rehabilitaciéon en OZC

Los seis componentes basicos de trabajo en el OZC son: actividad funcional
significativa, terapias psicoldgicas, trabajo con las familias, medio terapéutico,
estrategias de aprendizaje-habilidades de desarrollo y entendimiento mutuo
(para profundizar en cada componente Iéase Wilson, Gracey, Evans & Bateman,
2009). Estos componentes centrales tienen como objetivo proporcionar un

vinculo para guiar la practica del modelo de rehabilitaciéon en forma de Y.
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4. Actividades realizadas

4.1 Clinica
Durante mis cuatro meses de estancia en el OZC, de lunes a jueves de 9 am a 16
pm, asisti como observador a todas las sesiones grupales y, al menos, a dos sesiones

individuales de neurorehabilitacion y terapia con los pacientes.

En las sesiones de grupo, participé activamente en la resolucion de dudas
tedricas de los usuarios, en la propuesta y realizacion de ejercicios individualizados sobre
la naturaleza y consecuencias del dafio cerebral, y en la presentacidon del material tedrico

sobre funciones ejectivas.

Ademas, el equipo me permitid dirigir dos sesiones de grupo en las que se
trabajaron ejercicios de mindfulness asi como de regulacién emocional, con la correccidn

de registros ABC (antecedentes, pensamientos y conductas).

En las sesiones individuales, colaboré activamente en la administracidn,
correccion e interpretacion de test neuropsicolégicos con el modelo estadistico de
Rasch (1960) asi como en la planificacion de estrategias dediquepsicoldgicas y

neurorehabilitadoras de estimulacidn, recuperacidon o compensacién de funciones.

Por dltimo, en el caso de una paciente con importantes sintomas de
desregulacién emocional, colaboré en la planificacién y desarrollo de las sesiones con el

psicdlogo clinico responsable.
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Figura 2. Horario de actividades.

Time Manday Tuesday Wednesday Thursday
00010 Community Community Community Community
1020am Meating Meeting Meeting Maeting
102010 IPC Lifa skills Group Work goal Cognitive
050am. (Danma) {Donna) Group
105010
1120am
11.20 a.m. Coffee Coffea Coffea Coffes
Common Rm Common Rm Commaon Rm Common Rm
1140to Psychologica o Psychologica
1210am. sypport Group Cognitive therapy
L S Rehabilitation Siobhar
(Fergus) (Slobhan)
121010
1240 pm.
12.40 p.m. LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
1.40 to Cognitive ndividual Mood ndepaendant
210 pm. Group Communication Management Sesslon
Work (Leyla) Group
2101t
240 pum.
2.40 p.m. TEA TEA TEA TEA
30010 LE Strategy Application  Independent Iving  Waeekly Review
330 pm. Groun Group skills goal
{Jacagur)
33010
A00 pum.
T

4.2 Investigacion

Aunque el drea clinica ocupd una gran parte de mi tiempo, el objetivo principal
de mi estancia en el OZC fue observar el trabajo y mejorar mis conocimientos
estadisticos sobre el modelo psicométrico de Rasch, aplicandolo al estudio de las
funciones ejecutivas. A esta funcidon dediqué al menos dos horas diarias, el viernes de 9
am a 5 pm (incluyendo una hora completa con mi supervisor, el Dr Andrew Bateman) e

incontables horas de trabajo extra en casa.
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Las consideraciones métricas estdn en la raiz de muchos de los problemas
importantes de la neuropsicologia clinica (Prieto, Delgado, Perea y Ladera, 2009). En
este sentido, numerosos estudios demuestran que la forma tradicional de corregir e
interpretar los test de funciones ejecutivas presenta importantes limitaciones (p.e.,
Embretson, 2006). Por ejemplo, cuando un paciente comete errores en test clasicos que
miden estas funciones, como el test de Stroop o el test de clasificacidn de tarjetas de
Wisconsin, se tiende a no especificar qué procesos concretos de estas funciones se
encuentran afectados en parte por cdmo estamos midiendo con los test (p.e.,

empleando sumatorio de puntuaciones).

Una solucién que durante afos se ha puesto en marcha en el OZC para este
problema consiste en emplear para la correccidn e interpretacion de los test modelos
psicométricos basados en la Teoria de Respuesta al item (TRI), en concreto, el modelo
de Rasch. Este modelo constituye un acercamiento alternativo a la Teoria Clasica de los
Test (que considera que todos los items valen lo mismo y se pueden sumar para medir
un constructo; TCT) que puede resolver algunas de sus desventajas metodoldgicas
(Rasch, 1960; Wilson, 2005). Pero, ademds de medir mejor tedricamente, también tiene
importantes implicaciones practicas. Por ejemplo, permite interpretar mejor los
resultados de los test ya que tanto los pacientes como los items se encuentran
representados en un mismo continuo. Conocer la puntuacién estimada de un paciente
por el modelo aporta al neuropsicélogo mas informacién que la habitual en el marco de
la TCT, ya que le permite predecir los items que acertard o fallara un paciente concreto,

facilita la interpretacion clinica personalizada y permite generar nuevas hipdtesis clinicas
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al detectar los patrones de respuesta inesperados (Prieto, Delgado, Perea y Ladera,

2009).

En resumen, los objetivos de mi rotacién fueron, en primer lugar, conocer el
modelo de evaluacién sistematizada de las funciones ejecutivas seguido por la Dra
Barbara Wilson, el Dr Andrew Bateman y colaboradores en el 0ZC empleando el modelo
de Rasch; y, en segundo lugar, aprender su metodologia de trabajo y perfeccionar mis
conocimientos practicos del modelo de Rasch en la evaluacidn, rehabilitacion e

investigacion aplicada.

4.3 Docencia y comunicaciones orales
- Asistencia a la conferencia Global Mental Health Conference, celebrada el 15 de
marzo de 2014 en el Darwin Lecture Theatre y organizada por el University College of

London (UCL), London (8 horas lectivas).

- Asistencia al seminario Brain Meeting: Understanding others’ emotions before
motor resonance, celebrado el 14 de Abril de 2014 y organizado por el Departamento de

Neuroimagen de la UCL, London (4 horas lectivas).

- Asistencia al 8th annual UK Rasch User Group Day, celebrado el 21 de Marzo de

2014 en la Universidad de York, York (8 horas lectivas).

- Realizacion del curso Saveguarding adults - parts A & B el 5 de marzo de 2014 y

organizados por el Skill Academy for Health del NHS britanico (4 horas lectivas).
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- Realizacién del curso Conflict Resolution el 17 de enero de 2014 y organizados

por el Skill Academy for Health del NHS britanico (2 horas lectivas).

- Realizacién del curso Information Governance: The Beginner's Guide el 15 de
Enero de 2014, organizado por Department of Health del NHS britdnico (3 horas

lectivas).

- Asistencia todos los viernes de enero a abril de 2014 a los Research seminars
and talks held, celebrados en la Cognition and Brain Sciences Unit de la Cambridge

University, Cambridge (20 horas lectivas aprox.).
Comunicaciones orales presentadas:

- Bateman A, Inchausti F, et al. (2014, Marzo). Clinical Use of the Euroqol EQ5D-5L
in Community Rehabilitation and Musculoskeletal Physiotherapy services: Item
ordering, Item Bias and Disordered Thresholds identified using Rasch Analyses.

Presentacion oral en las UK Rasch User Group Day, University of York, York.

- Inchausti F, Bateman A, Mole J. (2014, Marzo). Rasch analysis of the Spanish
version of the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) in a clinical sample.

Presentacion oral en el UK Rasch User Day, University of York, York.

5. Conclusiones

Por desgracia, la ausencia de servicios especializados en rehabilitacion
neuropsicoldgica para las victimas de lesiones cerebrales adquiridas en Espafia es la

norma. El modelo de rehabilitacién que hoy dia ofrece el OZC en Reino Unido
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representa, en su conjunto, una de las propuestas de intervencién neuropsicoldgica mas

novedosa que se puede encontrar actualmente a nivel europeo y mundial.

Su modelo de trabajo basado en las investigaciones mas recientes sobre cémo
atender las necesidades sociales, emocionales, cognitivas y funcionales de estos
pacientes les permite situarse como referente internacional y centro pionero en dafo
cerebral. Sin embargo, aun es necesaria mayor investigacion para avanzar en los
complejos procesos del cambio por la rehabilitacién (p.e., la validez ecolégica de las
evaluaciones y las intervenciones) asi como mejorar la comprensién global del dafio

cerebral.

Como puntos fuertes del OZC, cabe destacar la disponibilidad de tiempo para
trabajar, investigar y planificar el tratamiento individualizado de cada caso debido al
reducido nimero de pacientes que acuden al centro. Ademas, el hecho de que se
analicen rigurosamente todos los datos cuantitativos, les permite monitorizar y analizar

mejor el proceso de cambio y mejorar la eficacia de las intervenciones.

Como puntos negativos, la sostenibilidad de un centro como el OZC es realmente
compleja. El reducido numero de pacientesy el gran nimero de personal que se requiere
en un centro de estas caracteristicas, hace dificil su financiacién y el precio final del
tratamiento (aunque, afortunadamente, el NHS financia una gran parte) es altisimo y al

alcance de poca gente.
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6. Aplicabilidad a nuestro entorno

En el contexto econémico actual espafiol, plantearse la creacion de un centro
publico de las caracteristicas del OZC resulta bastante utdpico. En cualquier caso, el
propio equipo del OZC reconoce sentirse privilegiado de lograr sostener
econdmicamente un centro de sus caracteristicas. Pero es justo también mencionar que
esa tarea no es sencilla y todo el equipo del OZC se vuelca en la tarea de obtener
financiacion publica y privada. Aunque el NHS subvenciona una gran parte de su
presupuesto, otra se obtiene del trabajo especifico de los miembros del equipo (charlas,
libros, organizaciéon de actos benéficos, bisqueda de fondos de asociaciones o
fundaciones privadas, etc.). El sistema inglés permite que cada centro, aunque esté
adscrito al NHS, obtenga financiacion propia y se auto-administre con relativa facilidad.
Aunque esto tiene indudablemente su cara y su cruz, es cierto que permite entender un

poco mejor las razones por las que sobrevive un centro como el OZC.

Por otra parte, algo que si es relativamente mucho mas sencillo aplicar en nuestro
entorno, es la filosofia de trabajo con respecto a, por ejemplo, la recogida, analisis e
interpretacion de los datos. Los servicios de salud mental espafoles, o al menos por los
que yo he rotado en mi formaciéon como PIR, prestan poca atencién al andlisis de la
eficacia y efectividad de las intervenciones que se realizan. Si bien es cierto que esto
puede deberse al escaso tiempo disponible para ello y a la alta presién asistencial,
considero que seria importante tratar de volcar mayores esfuerzos en justificar
cientificamente la eficacia y la efectividad de las intervenciones psicoldgicas (frente a
otras) ante los gestores de la sanidad publica. Tal vez esfuerzos en esta direccién nos

permitirian obtener mds fondos publicos para mejorar nuestra labor. En el OZC
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absolutamente todo quedajustificado con datos, lo cual les permite presionar y obtener

fondos de instituciones de manera mas habil.

En este sentido, me gustaria resaltar el papel relevante que tiene la investigacion
en la formacién de los psicélogos clinicos en Reino Unido mediante los programas de
Doctorado en Psicologia Clinica (ClinPsyD). El sistema de doctorado clinico inglés
presenta algunas diferencias importantes con nuestro sistema de formacién PIR, su
equivalente en Espafia. En el caso inglés, el periodo de formacién es de 3 afios y todas
las plazas son ofertadas por las universidades del pais, por lo que son estas las que
marcan los criterios de seleccidon y acceso de los candidatos. Ademas, las universidades
deben de pasar un duro proceso de auditoria por parte del NHS para poder ofertar una
de estas plazas y estas deben de asociarse y/o vincularse con centros sanitarios del NHS
para poder acreditarse. Por ultimo, para obtener el titulo de Doctor en Psicologia Clinica,
es necesario realizar y defender una tesis doctoral de caracter clinico ante un tribunal.
En Espafa, para obtener el titulo de Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica, no es
necesario realizar ninguna tesis doctoral ni desarrollar ninguna investigacion durante la
residencia. A mi modo de ver, este hecho dificulta en parte que en Espafia se produzca
un mayor aproximamiento entre el mundo académico y el clinico. Por ello, considero
que seria deseable que las plazas PIR fueran ofertadas de manera conjunta por las
universidades y los hospitales, y que se creara la figura del Psicélogo Clinico como

docente en las mismas.

Por ultimo, implementar en mayor medida el uso en ciencia, y particularmente en

la clinica neuropsicoldgica, los modelos de andlisis de datos cuantitativos modernos
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como el modelo de Rasch, nos aportaria enormes ventajas en nuestro campo de trabajo

al mejorar la calidad de las medidas, y su correcién e interpretacion.

7. Valoracion personal

La experiencia profesional y personal que estos meses en el Reino Unido me han
brindado es dificilmente explicable en solo estas lineas. La calidad humana y profesional
de todo el equipo del OZC me han sorprendido muy gratamente. Desde el director del
centro y mi supervisor, el Dr Andrew Bateman, quien me invitaba a cenar asiduamente
a su casa con su familia, hasta Claire, la administrativa de recepcidn, todos ellos me
hicieron sentir como uno mas del equipo. Una ventaja importante del centro es su alta
experiencia en el trato con estudiantes de diferentes paises. Esto se nota en que
conocen muy bien las necesidades de los visitantes extranjeros. El inglés que emplean
es muy asequible y estan acostumbrados a hablarte despacio para que les entiendas.
Incluso, algunos miembros del equipo conocen algo de espafiol, lo cual en ocasiones se

agradece y es de gran ayuda.

A nivel profesional, los conocimientos tedricos y practicos aprendidos son
incontables. Las supervisiones semanales con el Dr Andrew Bateman se convertian en
enormes listas con anotaciones, referencias, lecturas recomendadas y webs de interés
que me hacian sentir un completo principiante en cualquier tema que tratasemos. Esta

sensacion no solo me agradé sino que desearia tenerla con mas frecuencia.

Invito a todos mis compaferos PIR y psicdlogos clinicos a que se escapen unos

meses fuera de Espafia, lo mas lejos que sus compromisos personales y profesionales
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les dejen porque la sensacidn de reto constante, de encontrarse fuera del drea de

confort, amplifica los sentidos y te enriquece en todos los aspectos.
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ANEXOS.

Resumen de las caracteristicas del Modelo de Rasch y sus principales ventajas:

El modelo propuesto por Rasch (1960) se fundamenta en los siguientes supuestos:

1. El atributo que se desea medir puede representarse en una Unica dimensién en
la que se situarian conjuntamente las personas y los items.

2. El nivel de la persona en el atributo y la dificultad del item determinan Ila
probabilidad de que la respuesta sea correcta. Si el control de la situacidn es
adecuado, esta expectativa es razonable y asi debe representarla el modelo

matematico elegido.

Las ventajas del modelo de Rasch respecto a la Teoria Clasica de los Test (TCT) y a otros
modelos de Teoria de Respuesta al item (TRI) han sido ampliamente difundidas (p.e.,
Embretson y Reise, 2000; Wright y Stone, 1979). Destacaremos aqui las caracteristicas

que, a nuestro juicio, son mas relevantes:

Medicidn conjunta: Significa que los pardmetros de las personas y de los items se
expresan en las mismas unidades y se localizan en el mismo continuo. En primer lugar,
esta propiedad confiere al modelo de Rasch un caracter mas realista que el de la TCT,
puesto que no es razonable mantener el supuesto de la invarianza de los items: es obvio
que no todos los items miden la misma cantidad del constructo. En segundo lugar, esta
caracteristica permite analizar las interacciones entre las personas y los items. En
consecuencia, la interpretacion de las puntuaciones no se fundamenta necesariamente

en normas de grupo, sino en la identificacion de los items que la persona tiene una alta
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o baja probabilidad de resolver correctamente. Esta caracteristica dota al modelo de

Rasch de una gran riqueza diagndstica.

Objetividad especifica: Una medida sélo puede ser considerada vdlida y
generalizable si no depende de las condiciones especificas con que ha sido obtenida. Es
decir, la diferencia entre dos personas en un atributo no debe depender de los items
especificos con los que sea estimada. Igualmente, la diferencia entre dos items no debe
depender de las personas especificas que se utilicen para cuantificarla. En consecuencia,
si los datos se ajustan al modelo, las comparaciones entre personas son independientes
de los items administrados y las estimaciones de los parametros de los items no estaran
influenciadas por la distribucién de la muestra que se usa para la calibracién. En la TCT,
las puntuaciones de las personas dependen de los items administrados y la dificultad de
los items puede variar entre grupos de personas. En esta propiedad se fundamentan
aplicaciones psicométricas muy importantes como la equiparacion de puntuaciones
obtenidas con distintos test, la construccidon de bancos de items y los test adaptados al

sujeto.

Propiedades de intervalo: Es importante sefialar que la interpretacion de las
diferencias en la escala es la misma a lo largo del atributo medido. Es decir, a diferencias
iguales entre un sujeto y un item le corresponden probabilidades idénticas de una
respuesta correcta. Por ello, la escala Rasch tiene propiedades de intervalo. Por el
contrario, en la TCT las puntuaciones son casi siempre ordinales. La métrica de intervalo
tiene gran importancia, puesto que es una condicién necesaria para usar con rigor los
andlisis paramétricos mds frecuentemente empleados en las ciencias sociales (andlisis

de varianza, regresién, etc.) y, ademas, garantiza la invarianza de las puntuaciones
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diferenciales a lo largo del continuo (un requisito imprescindible en el andlisis del

cambio).

Especificidad del error tipico de medida: La objetividad especifica no implica que
la precision de las estimaciones de los pardmetros sea similar en distintos conjuntos de
ftems y de personas. Si los items son faciles, se estimardn con mas precisidn los
parametros de los sujetos de bajo nivel. De forma similar, si los sujetos son de alto nivel,
se estimardn con mayor precision los pardmetros de los items dificiles. En la TCT, se
supone que los test miden con la misma fiabilidad en todas las regiones de la variable. El
modelo de Rasch no asume este supuesto tan poco verosimil. Permite, por el contrario:
(i) cuantificar la cantidad de informacién con la que se mide en cada punto de la
dimensién y (ii) seleccionar los items que permiten incrementar la informacién en
regiones del atributo previamente especificadas. Este tltimo aspecto es de sumo interés
en los test referidos al criterio, en los que interesa maximizar la fiabilidad entorno a los

puntos de corte.

Un ejemplo sencillo de correccidn e interpretacion de un test neuropsicoldgico
usando el Modelo de Rasch puede encontrarse aqui (en inglés): Prieto G., Delgado A.R.,
Perea, M.V, Ladera, V. (2010). Scoring neuropsychological tests using the Rasch model:
an illustrative example with the Rey-Osterrieth Complex Figure. Clinical

Neuropsychology, 24(1), 45-56. [PDF]

Y aqui (en espafiol): Junco, J. I. y Prieto, G. (2014). Andlisis del test
neuropsicoldgico Addenbrooke’s Cognitive Examination mediante el Modelo de Rasch.

Revista de Psicologia, 23 (1), 40-52. [PDF]
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