LA TEORIA DE LA DECISION Y EL USO DE LOS TESTS
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1—INTRODUCCION

Es conveniente desde el punto de vista
de la eficiencia profesional del psicélogo
y de los usuarios de tests, como también
desde el punto de vista tedrico de la
medicién que se tengan en cuenta los
planteamientos e interrogantes propios
de la teoria de la decisién.

Hull en 1928 (8) establecié un prin-
cipio que ha sido la fuente de toda la
teoria de los tests y que se basa en la
seguridad del instrumento de medida
psicolégica como escala continua.

Cronbach (5) considera que este prin-
cipio aunque fundamental e importante
no es suficiente y que a partir de un
instrumento seguro y confiable lo mas
importante es el valor de la medida en
la formulacién de una decisién y la pre-
venciéon de pérdidas ocasionadas por
una decisién equivocada. Esta es la ra-
zén por la que Cronbach (5) establece
que una teoria sobre sus tests tiene que
desarrollarse a partir de una exploracién
general y sistematica de los problemas
que implican una decisién, y que, si
para llegar a la decisién se necesita usar
tests, reflexionarse sobre qué se espera
de éstos para mejorar la decision.

2—HISTORIA

La teoria de la decision estadistica fue
desarrollada por Abraham Wald (9).

Wald investigé y aplic6 sus principios a
la inspeccién y control de la calidad de
la produccién industrial: Cuando acep-
tar o rechazar un articulo manufactu-
rado.

Los estudios de las decisiones estadis-
ticas tienen en cuenta el riesgo, el bene-
ficio o “utilidad” (pay off) de los dife-
rentes cursos de acciéon. Como dice
Girshick ... “la teoria de la decisién
molesta como un tabano al investigador.
Le dice: usted no puede solucionar sus
problemas a menos que defina con pre-
cision y claridad sus objetivos y las con-
secuencias de sus decisiones” (7, p. 463).

Anastasi refiriéndose a la teoria de la
decision dice:

. “es un intento de traducir el pro-
ceso de hacer decisiones a términos ma-
tematicos, de manera que la informacion
disponible pueda utilizarse para alcan-
zar la decisién mas efectiva baje circuns-
tancias especificas” (2, p. 162).

Tal vez una de las aportaciones fun-
damentales de la teoria de la decisién es
que pone de manifiesto la necesidad de
diversificar los estudios empiricos y
fuerza al investigador a alterar sus pa-
trones mentales rutinarios.

El libro de Cronbach y Glesser (5)
no trata de presentar la teoria de la de-
cisién per se. Tampoco intenta traducir
la utilidad de la teoria a términos psico-
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métricos, sino que mas bien empieza por
reconocer que ciertas preguntas sobre
tests no pueden contestarse adecuada-
mente con las formulaciones existentes.
Por ejemplo, la siguiente pregunta:
¢Cémo puede evaluarse una bateria de
tests que mide varias dimensiones de
aptitudes? Hasta ahora los psicémetras
solo han hablado de la validez de cada
puntaje o combinacién de puntajes con
un solo criterio.

Cronbach (5) aconseja que aquellos
curiosos que quieran profundizar sobre
la materia y tengan una mente matema-
tica pueden consultar los trabajos de
Blackwell y Girshick (3), Bross (4),
Adams (1) y Edwards (6). En los dos
tultimos, el lector encuentra aplicaciones
referentes a la utilizacién de la teoria
en el campo de la psicologia.

3—TIPOS DE DECISIONES

Cualquier situacién en la que una per-
sona se halle frente a varias alternativas
que tomar, es un problema de decision.
Las decisiones sobre personal tienen que
ver no solamente con el manejo de per-
sonal industrial y militar, sino también
con problemas de consejeria, evaluacion
clinica, ensefianza, etc. Cada una de las
situaciones anteriores requiere exigen-
cias diferentes de los tests, es decir, que
la teoria psicométrica debe desarrollarse
de manera diferente para cada tipo de
decisiéon. Por esta razon en la teoria de
la decision los problemas que implican
el uso de los tests se clasifican asi:

Decisiones de instituciones
o decisiones individuales.

Ejemplos de decisiones instituciona-
les son: clasificacion de reclutas, selec-
ci6on de alumnos con problemas para
enviarlos al psicélogo y determinacion
de la terapia apropiada para diferentes
enfermos psicoticos. En cada caso de
los enumerados, se usa un criterio o

sistema de valores constante. El hospi-
tal necesita utilizar de la mejor ma-
nera posible sus recursos, las fabricas
deben escoger los empleados que a la
larga le representen mas beneficios a la
compaiiia, etc. Se busca la decisién o
politica mas benéfica para la institucion.
En una decisiéon individual, por el
contrario, el mejor curso de accion de-
pende del sistema de valores individua-
les, que varia de una persona a otra.

Clasificacion, colocacion y seleccion.

Cada decision de personal es un in-
tento para determinar qué se hace con
uno o mas individuos. Algunas veces la
cuestion es saber a quién se acepta y a
quién se rechaza, otras determinar en
qué clase de trabajo debe ser entrenado
un recluta o un solicitante, o tal vez,
decidir entre diferentes métodos educa-
tivos o terapéuticos.

Se usa la palabra tratamiento para
expresar las decisiones tomadas. El na-
mero de sujetos y el nimero de trata-
mientos puede ser grande o pequeiio.

La forma mas general de decision es
la clasificacion. Las decisiones de orien-
tacion educacional y vocacional, la asig-
nacion a diferentes puestos industriales
o militares, como también, el diagnés-
tico psiquiatrico son modelos de clasifi-
cacion. Las decisiones de clasificacion
pueden estar o no restringidas por cuo-
tas y la informacién que se obtiene
puede ser continua o cualitativa con una
o mas dimensiones.

La clasificacién es colocacion cuando
los puntajes de una misma escala com-
puesta se usan para hacer todas las deci-
siones entre los “tratamientos”; por
ejemplo, separar a los estudiantes en
grupos para impartirles diferente tipo
de ensenanza, o el uso de puntajes com-
puestos para discriminar entre enfermos
con lesiones cerebrales y deficientes
mentales.

Si existe el rechazo como una clase de
“tratamiento” este problema se llama de
Seleccion.
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4—LIMITACIONES IMPUESTAS
A LAS DECISIONES

Hay dos tipos de limitaciones comu-
pes: a) numero de tratamientos por su-
jeto y b) numero de sujetos por tra-
tamiento. La mayoria de las decisiones
institucionales implica un tratamiento
por sujeto, lo mismo que en las decisio-
nes individuales.

Algunas decisiones implican mas de
un tratamiento por persona. Ejemplo, a
cada sujeto se le asignan diferentes fun-
ciones especificas que generalmente no
son independientes. Cuando esto sucede
se busca el mejor patrén de tratamiento.

En las decisiones institucionales el ni-
mero de sujetos por tratamiento puede
estar limitado por una cuota ahsoluta o
relativa. Una cuota absoluta se establece
cuando existe un nimero de vacantes
disponibles y una cuota relativa cuando
se asigna a cada tratamiento cierta pro-
porcion del miimero examinado.

Generalmente para determinar a qué
fracciéon de una poblacién numerosa se
le asigna un “tratamiento” se usa el
puntaje minimo o puntaje de corte.
(Cutting score) que esta determinado
por el radio de seleccion, que es la pro-

porcion entre el numero de vacantes y
el numero de solicitantes.

Estrategias de un solo estadio
y estrategias secuenciales.

Cuando una decisién final se hace con
base en una sola bateria de pruebas ad-
ministradas a todas las personas, se lla-
ma estrategia de un solo estadio.

Si por el contrario, la asignacién a un
tratamiento no es irrevocable, sino que
a medida que se obtienen datos adicio-
nales se toman decisiones intermedias
hasta llegar a una dltima disposicién, la
estrategia que se sigue es secuencial.
Cuando se “rechaza” a un candidato se
le somete a un tratamiento irrevocable,
es decir, se lleva a cabo una estrategia
de un solo estadio; si por el contrario
se le “acepta”, lo que realiza es una de-
cision secuencial para investigarlo mas
detenidamente, y si rinde adecuadamen-
te se le permite continuar, si no, se le
despide. En este ultimo caso se somete al
sujeto a tratamientos intermedios o “de-
cisiones investigadoras” que pueden mo-
dificar el plan inicial. Un proceso de
decisiones que permite informacién adi-
cional para saber qué paso seguir a con-
tinuaciéon es una estrategia secuencial.

ESQUEMA DE UN PROCESO DE DECISION
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1?2 Un individuo de quien hay que hacer
una decision;

2% Dos o mas tratamientos que se le
pueden asignar

3% a partir de la informacion disponible
que

49 se procesa de acuerdo con una estra-
tegia

52 que conduce a una decision terminal
o a una decision investigadora.

69 El resultado es la ejecucion bajo el
tratamiento.

5—UNA TAXOMANIA DE LAS DECISIONES

Cronbach y Glesser proponen esta
taxomania:

“Para clasificar cualquier problema
de decision, debemos preguntarnos:
1. (a) ;Los beneficios obtenidos de
una decisiéon son evaluados de
la misma manera para cada per-
sona?, o
¢Se usan diferentes valores pa-

ra decidir acerca de cada una
de ellas?

¢ La decision sobre cada persona
se hace independientemente?, o

(b)

2. (a)
(b) ;Se intercorrelacionan las deci-
siones acerca de varias de ellas?

¢Se le asigna a cada individuo
solamente uno de los tratamien-
tos disponibles?, o

;Se le pueden asignar diferentes
tratamientos?

¢ Es el “rechazo” uno de los tra-
tamientos disponibles?, o

¢Se admite a todas las personas
en la institucion?

¢La informaciéon que se usa es
de forma univariable?, o

(b)

(b)
5. (a)

(b)
6. (a)
{(b)

¢De forma multivariable?
¢Es final de decisién?, o

¢Puede recurrirse a la infor-
macién adicional antes de la de-

cision definitiva?” (5, pp. 13
y 14).

Estas 6 preguntas proporcionan 2% =
64 patrones diferentes. Por ejemplo, el
simbolo aaaaba quiere decir (1?) una
decision institucional (2?) sin una cuota
de restriccién (3?) que asigna solamente
un tratamiento a cada uno (4?) que
puede ser de “rechazo” (5?) con base
en informacién multivariable (6?) obte-
nida en una sola sesién de tests.

Cronbach y Glesser (5) consideran
principalmente las combinaciones o pa-
trones aaa.... y aab.... esto es, deci-
siones institucionales donde a cada indi-
viduo se le da un solo tratamiento y
donde puede o no, aplicarse una cuota.
Dentro de eaa.... y aab.... existen
ocho posibilidades:

... aaa Se permiten decisiones de re-
chazo, la informacion es univa-
riable y hay solamente una eta-
pa de “testing”. Esto es un pro-
blema tipico de seleccion.

. aab Lo mismo que arriba pero con
estadios secuenciales de “test-
ing”.

. baa No hay personas rechazadas, la
informacion es univariable y se
hace solamente una etapa de
“testing”. Son problemas de co-
locacién (placement) y también
de medicion.

. bab De colocacién secuencial.

. aba La informacién es multivaria-
ble, se hace solamente una etapa
de “testing”.

. bba Puede haber o no haber “re-
chazo”. Es decir, son problemas
de clasificacion.

. abb

Clasificacion secuencial.
. bbb

Pero, incluso, esta tabulacién no con-
sidera todas las distinciones que podrian
tenerse en cuenta en una teoria de tests.

Esto nos muestra la necesidad de des-
arrollar una teoria sobre tests mucho
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mas amplia que la que actualmente con-
sideramos. La clasica teoria de medidas
de Kelly, Hull y Gullikson tratan sola-
mente problemas del tipo aaabaa y es
por ello que Cronbach concluye que
hasta ahora no existe una verdadera
“teoria” de tests mentales”.

RESUMEN

La teoria tradicional de los tests hace
énfasis en la seguridad del instrumento
de medida, que en un momento deter-
minado se aplica de la misma manera a
un grupo de personas y entonces se ha-

- bla de validez y de error de medida del
test. Cuando los tests se utilizan en la
formulacién de una decisién se reconoce
que se necesita informacién diferente
para cada sujeto en particular y en este
caso ya no se puede hablar de la validez
del test, que difiere de persona a perso-
na, sino que se habla de la eficiencia
del proceso completo de decision. Esta
formulacién no descarta la teoria de la
medicién; por el contrario, especifica
mas claramente cuando debe aplicarse y
cuando sirve como aproximacién a la
solucion ideal.

Cada problema de decisiones debe es-
pecificarse muy claramente y de acuer-
do con la especificacién se busca el mo-
delo matematico apropiado. Los para-
metros mas importantes en la teoria de
la decision son: la funcion de beneficio
(pay off function) y el radio de selec-
cion. Estos parametros junto con los pa-

rametros de los tests: validez, confiabili-
dad, intercorrelaciones y precio, deter-
minan el valor del proceso de “Testing”
en la formulacién de la decisién.

La teoria de la decisién es solamente
un modelo para iniciar cualquier pro-
blema sobre tests. Sus férmulas, por el
hecho de considerar tantos parametros
son muy dificiles de desarrollar y de en-
tender y muchas de ellas solo pueden
resolverse por integracién matematica.

Comparada con el algebra de la teoria
de la medicién y de la funcién de discri-
minacién, las matematicas de la teoria
de la decisién son muy complicadas y
laboriosas. Este es el precio que se paga
por tener en cuenta todos los parametros
que se requieren en la descripcion rigu-
rosa de un problema. Pero mientras las
matematicas nos dan modelos mas senci-
llos, los psicélogos y los usuarios de los
tests debemos desarrollar modelos sim-
plificados para obtener respuestas
aproximadas a nuestros interrogantes
sobre el mejor uso de los tests.

La teoria estadistica de la decisién se
aplica hoy en dia a infinidad de proble-
mas econémicos, sociolégicos y psico-
légicos especialmente en el campo de
los tests, del aprendizaje y de la moti-
vacion.

Recomiendo a los interesados en el
tema consultar periédicamente la sec-
cion de Teoria de la Decisién y de la
Comunicacién de la Divisién de Psico-
logia Experimental que aparece en los
Psychological Abstracts de la American
Psychological Association.
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