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1. Descripcion general

1.1. INTRODUCCION

En el afio 2010 se publicaba por primera vez el CTC, Cuestionario TEA Clinico (Arribas et al., 2010), un
instrumento destinado a evaluar ciertos rasgos de personalidad que podian ser incluidos bajo el cali-
ficativo de "clinicos". La finalidad perseguida con esa publicacion fue principalmente la de servir de
alternativa a otra herramienta ampliamente usada por aquel entonces: el CAQ, Cuestionario de Andlisis
Clinico, obra adaptada al espafol por Nicolas Seisdedos, técnico del Dpto. de |+D+i de Hogrefe TEA
Ediciones, en el afio 1989 (Krug, 1989). EL CTC original era un instrumento eminentemente enfocado al
contexto organizacional,en concretoalaseleccion de personalde puestosrelacionados con la seguridad
y el orden publico, como policias, bomberos, servicios de seguridad privada, controladores de acceso a
eventos, vigilantes de instituciones penitenciarias, etc. La naturaleza de la evaluaciéon se centraba en
detectar posibles trastornos psicolégicos, desequilibrios o simplemente inadaptaciones susceptibles
de perturbar el correcto desempeno profesional, partiendo de la idea de que cualquier persona puede
poseer en cierta medida caracteristicas psicopatolégicas y que es precisamente la acentuacion de
dichas caracteristicas lo que se considera un elemento contraproducente para el trabajo. La idea era,
por tanto, poder servir como fuente de evidencia autoinformada respecto a la presencia de este tipo de
rasgos clinicos para la seleccién de personal de seguridad.

El autoinforme como técnica de evaluacién no es algo exclusivo del entorno laboral, como tampoco lo
eran ni mucho menos las variables que media el CTC, por lo que se consider6 pertinente que otros profe-
sionales con la necesidad de evaluar la presencia de caracteristicas clinicas en otros contextos, como
la préactica clinica o el ambito forense, pudieran utilizar la herramienta para ello. Sin embargo, para
que ello fuera posible, fue necesario acumular datos empiricos, analizarlos y llevar a cabo una serie de
ajustes y comprobaciones, los cuales dieron sentido a esta versién revisada.

EL CTC-R es un cuestionario formado por 110 items que incluye un indicador general de patologia, diez
escalas clinicas o de contenido y dos escalas para el control del sesgo de respuesta. El contenido prin-
cipal sobre el que se centra el cuestionario son los distintos tipos de sintomas clinicos que se observan
frecuentemente en varios de los trastornos mas prevalentes, como son los trastornos de ansiedad,
los trastornos del estado de animo o los trastornos psicéticos, asi como caracteristicas que generan
malestar en la persona y provocan incapacidad o una respuesta desadaptativa en distintas esferas
de la vida, como la personal o la laboral. El tiempo que se tarda en responder se estima que se sitGa
en torno a los 20 minutos, aunque la duracién exacta puede variar dependiendo de maltiples factores,
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como el nivel de fatiga de la persona, su nivel de comprensioén lectora o la reflexividad con la que analice
la informaciéon antes de contestar, entre otros. La escala de respuesta que utiliza es una escala Likert
de cuatro puntos, mediante la cual es posible valorar el grado de acuerdo o desacuerdo con una serie de
afirmaciones generales o referidas a la vida diaria, a partir de las cuales se infiere la acentuacion de una
serie de variables o rasgos que forman categorias homogéneas de sintomatologia clinica.

Los usos a los que se puede destinar son diversos. Por un lado, puede servir de fuente de informacién
para rastrear el estado general de la salud mental de la persona o para determinar hasta qué punto la
intensidad de la sintomatologia se aleja de lo que se considera normativo, en funcién de la prevalencia
observada en la poblacién general, uno de los criterios a tener en cuenta para llegar a un diagnéstico
clinico o disefar una intervencion o tratamiento. Gracias a las escalas de control que incorpora y a
la concepcién original de la herramienta centrada en el ambito laboral, también se muestra como un
instrumento Gtil para la seleccién de personal y la deteccion de manifestaciones clinicas o psicopato-
légicas que puedan interferir con un desempeno laboral adecuado, como son las asociadas a cualquiera
de las escalas de contenido que incorpora. Ademas, se ha mostrado una herramienta que puede aportar
una informacién valiosa en otro tipo de procesos de evaluacién, como algunos de los que se efectian
en el contexto forense o en clinicas de fertilidad, es decir, en aquellos casos en los que la ausencia de
sintomatologia clinica pueda derivar en un claro beneficio para la persona evaluada, como es el caso de
la idoneidad como donante, tutor, la capacidad de obrar o la capacidad parental.

1.2. CAMBIOS RESPECTO A LA VERSION ANTERIOR

ELCTC-R incorpora varios cambios significativos respecto a la version original, cambios principalmente
relacionados con la estructura de la obra, con su contenido o con cuestiones psicométricas.

En términos estructurales, el CTC-R es un cuestionario con 26 items menos que el original, por lo que
se tarda en contestar, por término medio, unos 5 minutos menos. Esta reduccién en la longitud del
cuestionario responde principalmente a la supresion de dos de las escalas originales: Neuroticismo,
por su solapamiento con las escalas Depresion (DEP) y Ansiedad (ANS), y Manipulacion de la imagen,
por su fusién con la escala de Deseabilidad social (DS). Se trata de dos cambios estructurales que
permiten por tanto reducir el tiempo de aplicacién, pero evaluando los mismos aspectos de conte-
nido y, ademas, con unas mejores propiedades psicométricas, lo que supone una mejora sustancial
de calidad.

También se han hecho varias modificaciones menores que facilitan la comprensién de lo que se evalla
con el cuestionario. Entre ellas, se ha reformulado el nombre de algunas de las escalas clinicas para
reflejar de un modo mas ajustado el contenido de sus items (tabla 1.1). Por ejemplo, se ha cambiado la
denominacién de la escala Hipocondria por la de Preocupacién por la salud, puesto que el contenido
de los items reflejaba en mayor medida una preocupacion general e inespecifica por la salud y por la
presencia de cualquier tipo de enfermedad o sintomatologia fisica que por el padecimiento especifico
de una enfermedad grave, una caracteristica propia de la hipocondria. Otro ejemplo es la escala de
Abuso de alcohol y sustancias, actualmente Consumo de alcohol y sustancias, puesto que se trata
de un indicador que gradia en mayor medida el consumo y deja para los niveles altos o muy altos el
calificativo de "abuso".



Cuestionario TEA Clinico - Revisado

Tabla 1.1. Denominacion de las escalas e indices en el CTC y en el CTC-R

Escalas e indices del CTC Escalas e indices del CTC-R
indices
Indice de patologia general (IPG) Indice de patologia general (IPG)
Desajuste =
Descontrol -
Inestabilidad =
Escalas clinicas
Hipocondria (HIP) Preocupacion por la salud (SAL)
Paranoidismo (PAR) Ideacion paranoide (PAR)
Psicoticismo (PSI) Psicoticismo (PSI)
Depresion (DEP) Depresion (DEP)
Limite (LIM) Limite (LIM)
Hostilidad (HOS) Hostilidad (HOS)

Abuso de alcohol y sustancias (ABS) Consumo de alcohol y sustancias (ALC)

Descontrol emocional (DES) Impulsividad (IMP)
Ansiedad (ANS) Ansiedad (ANS)
Vulnerabilidad (VUL) Vulnerabilidad (VUL)

Neuroticismo (NEU) -

Escalas de control

Deseabilidad social (DS) Deseabilidad social (DS)
Manipulacion de la imagen (M) -

- Inconsistencia (INC)

Otros cambios se deben a razones psicométricas. En primer lugar, se ha producido una légica evolucién
técnica de la obra por la acumulaciéon de evidencias y datos empiricos desde su publicacion original,
lo que ha permitido nuevos datos de fiabilidad, un mayor nimero de estudios de validez y una mayor
cantidad de baremos que hace extensible su uso a otros paises de habla hispana. Uno de los cambios
mas notables en este sentido se refiere a la ampliacion del ambito de aplicacién a otros contextos de
evaluacion diferentes para los que fue concebida, como es el caso de la practica clinica o terapéutica
o las labores de peritaje forense, entre otras. Las nuevas muestras y las buenas propiedades obser-
vadas con los datos recopilados durante el proceso de validacion han permitido que pueda evaluarse a
personas con fines distintos a los de la seleccién de personal y en colectivos diferentes al del personal
de seguridad. En segundo lugar, la ampliacién del ambito de aplicacidn al contexto clinico o terapéutico
llevo aparejados dos cambios adicionales: una nueva explotacion de la informacién bajo el formado de
items criticos y la inclusién de una nueva escala para valorar la inconsistencia de respuesta. El hecho
de informar sobre determinados indicadores criticos es algo habitual en los cuestionarios que evaltan
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sintomatologia clinica, pero también en las herramientas aplicadas en el &mbito laboral. Se trata de
items que pueden alertar al profesional de la presencia de sintomas de una especial gravedad o de la
necesidad de llevar a cabo una intervencién inmediata o urgente, asi como ofrecer una via adicional de
interpretacion de los resultados de la persona basada en indicadores relevantes.Y en la misma linea, se
incluyé la escala Inconsistencia (INC) como un indicador méas de validez de las respuestas, ademas de
la escala Deseabilidad social (DS), para evaluar la posibilidad de haber contestado de un modo aleatorio
o sin la suficiente atenci6n al contenido de los items.

Por otra parte, se decidié cambiar la escala transformada o derivada de puntuaciones usada como refe-
rencia normativa, pasando de unaescala S (media = 50; Dt =20) a una escala T (media = 50; Dt = 10). Este
cambio permite afinar mucho mas en los extremos de cada variable y muy especialmente en los niveles
muy altos de intensidad de la sintomatologia clinica, discriminando desde 3 desviaciones tipicas por
debajo de la media (puntuacion Tigual a 20) hasta 5 desviaciones tipicas por encima (puntuacion T igual
a 100), frente a las 2,5 desviaciones tipicas a cada lado del punto medio que permitia como maximo la
escala S al estar acotada entre 1y 99 puntos.

Por altimo, otro cambio menor se refiere a la eliminacion de las dimensiones Desajuste, Descontrol
e Inestabilidad en detrimento de una Gnica dimensién general de segundo orden, el indice de pato-
logia general (IPG). Este cambio hacia un modelo mas simple se debi6 a que los indicadores factoriales
respecto a la dimensionalidad apuntaban claramente hacia un Unico factor general (véase el apartado
5.6.1 para mas informacion) y a que las dimensiones anteriormente aludidas se encontraban altamente
relacionadas entre si, lo que una vez més se considera indicativo de una dimension general. Asi, se opto
finalmente por la actual estructura, mas parsimoniosa, facil de interpretar y amparada en los datos.

1.3. CONTEXTO DE UTILIZACION

ELCTC-R es un cuestionario que se muestra Gtil cuando se desea obtener informacién sobre la presencia
y la gravedad de la sintomatologia asociada a determinados rasgos clinicos o psicopatolégicos. Se
corresponde con una familia de herramientas psicolégicas denominadas de autoinforme, un conjunto
de técnicas basadas en el mensaje que la propia persona emite sobre si misma y cualquier tipo de
manifestacion propia (Fernandez-Ballesteros, 2011), en este caso usando un marco psicométrico para
sistematizar y graduar dicho mensaje. Es por esta razén por lo que resulta especialmente apropiada
para estructurar la informacién que la persona o paciente proporciona sobre su sintomatologia en el
contexto clinico o terapéutico, lo cual puede servir de guia de cara a la valoracién, la intervencién o
el tratamiento.

También ha demostrado ser un instrumento de evaluacién apropiado para su uso en el ambito de la
Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, cuando lo que se desea es identificar aquellas personas
que manifiesten, en el momento de la evaluacién, la presencia de sintomatologia clinica o rasgos que
puedan interferir notablemente en el desempeno profesional. Cabe recordar que la primera version del
cuestionario, el CTC, estaba destinada preferentemente a la evaluacién de personal de seguridad, un
colectivo en el que resulta crucial detectar este tipo de caracteristicas clinicas. Dicha finalidad propia
delambito laboral no solo se ha mantenido en esta version, sino que se ha ampliado a todo tipo de profe-
siones. La experiencia acumulada desde su publicacion ha revelado que son multiples las profesiones
en las que conviene descartar la presencia de caracteristicas clinicas, no solo a efectos de seleccién
de personal, sino también de peritaje interno en determinadas organizaciones o incluso de seguimiento
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respecto a determinado tipo de intervenciones, como pueden ser las encaminadas a reducir los niveles
de ansiedad, vulnerabilidad u hostilidad de grupos o colectivos profesionales, entre muchas otras.

Una vez verificada la utilidad del cuestionario en un contexto como el de la seleccién de personal, donde
el efecto de la deseabilidad social es presumiblemente mayor, el cuestionario también ha demostrado
ser Util en otros procesos donde dicho fenémeno también esta presente y en los que también se pretende
recabar informacién respecto al grado de psicopatologia de la persona evaluada. Es el caso del contexto
forense, aunque solo para aquellas evaluaciones donde la constatacién de la ausencia de rasgos clinicos
suponga un beneficio para la persona evaluada, como es el caso, por ejemplo, de las valoraciones que
tratan la capacidad parental o para la valoracién de la probabilidad de comisién de un delito en el futuro.

Otro campo en el que se ha visto que puede ser interesante su aplicacién para descartar la presencia
de psicopatologia clinica es con las personas que aspiran a ser donantes de gametos en clinicas de
fertilidad. Se trata igualmente de una condicién en la que la ausencia de patologia supone un beneficio,
habitualmente econémico, para la persona evaluada, por lo que, en ese contexto, y una vez controlado
el efecto de la deseabilidad social y de la inconsistencia de respuesta, la aplicacién del CTC-R puede
suponer una fuente de informacién adicional de la que el profesional pueda sacar partido.

Si bien estas son las principales finalidades en las que la herramienta ha demostrado su utilidad,
existen otros campos de actuacion en los que el profesional de la psicologia puede beneficiarse del tipo
de rastreo sistematico que permite el CTC-R. Uno de ellos, por ejemplo, documentado en el apartado
de evidencias de validez de este manual, se refiere a su uso en centros donde se valora la idoneidad
de la persona para la conduccion de vehiculos, la renovacion del permiso de conducir o la obtencién
del permiso de armas. Como se aprecia, se trata de contextos muy similares, con matices, al contexto
forense o al de donacién, en los que la persona obtiene un beneficio claro de la evaluacién, por lo que un
tipo de evaluacién como la que realiza el CTC-R puede aportar una informacién interesante al proceso
utilizando para ello el baremo destinado al contexto forense (taly como se indica en el apartado 5.6.3 de
este manual). Y de forma similar, cualquier otro proceso evaluativo que pueda equipararse a los actual-
mente documentados en el manual, siendo uno de los puntos importantes para ello la presencia o no,a
priori, de la deseabilidad social como elemento diferenciador de la evaluacion.

1.4. CONTENIDOY ESTRUCTURA

El CTC-R es un cuestionario que, partiendo de las respuestas que emite la persona sobre si misma,
permite obtener informacién sobre su grado general de psicopatologia y su posicién en diez escalas
clinicas o de contenido. Ademas, informa previamente de dos tipos de indicadores de control relacio-
nados con la inconsistencia de las respuestas y la deseabilidad social (tabla 1.2).

Las dos escalas de control permiten valorar la validez del protocolo y hasta qué punto la persona se ha
visto influida por dos fenémenos psicométricos bien documentados en la literatura. Por un lado, si ha
prestado la suficiente atencion a la hora de contestar o lo ha hecho de forma aleatoria, para lo que se
usa la escala Inconsistencia (INC). Por otro, si ha tratado consciente o inconscientemente de ofrecer
una imagen positiva o negativa sobre si misma, lo que se controla mediante la escala Deseabilidad
social (DS).

En cuanto a los indicadores clinicos como tal, el indice de patologia general (IPG) supone un resumen de
las escalas clinicas y ofrece una vision general sobre el grado de patologia y afectacién del individuo, lo
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que puede ser muy Util como primer paso para la interpretacion de los resultados o en aquellos casos
en los que se requiera el uso de una Unica puntuacion global,como por ejemplo a la hora de ordenar un
colectivo evaluado con fines de seleccién de personal.

Tabla 1.2. Variables del CTC-R

Denominacién ‘ Sigla
Inconsistencia INC
Deseabilidad social DS
indice de patologia general IPG
Preocupacion por la salud SAL
Ideacion paranoide PAR
Psicoticismo PSI
Depresidn DEP
Limite LIM
Hostilidad HOS
Consumo de alcohol y sustancias ALC
Impulsividad IMP
Ansiedad ANS
Vulnerabilidad VUL

Por su parte, las escalas clinicas ofrecen un perfil mas detallado de la presencia e intensidad de la
sintomatologia clinica subyacente a determinadas afectaciones psicopatolégicas. El contenido de cada
una de ellas, a modo de visién general, es el siguiente:

» Preocupacion por la salud (SAL): evalla la tendencia de la persona a la manifestacion de quejas
somaticas y el miedo a padecer, o la conviccion de tener, un problema de salud, asi como una
preocupacién excesiva por contraer algun tipo de enfermedad.

« ldeacion paranoide (PAR): valora la presencia de ideas de desconfianzay suspicacia general hacia
los otros, asi como un estado constante de rencor, irritabilidad e inflexibilidad del pensamiento.

» Psicoticismo (PSI): hace referencia a los sintomas caracteristicos y comunes a determinados
trastornos psicéticos, como la presencia de delirios o alucinaciones, ideas de referencia, excen-
tricidades del comportamiento, malestar agudo y una capacidad reducida para las relaciones
personales.

» Depresién (DEP): este indicador evalta la presencia de los sintomas tipicos de los trastornos
depresivos, liderados por la pérdida de energia, el pesimismo, la incapacidad para experimentar
placery una baja autoestima.
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+ Limite (LIM):evallia la presencia de un patron general de inestabilidad en las relaciones interperso-
nales, la autoimagen y la afectividad. Ademas, permite valorar la ambivalencia cognitivo-afectiva,
la cual se hace evidente en la manifestaciéon de sentimientos conflictivos de célera, amor y culpa
hacia los demas.

« Hostilidad (HOS): mide tres rasgos tipicos del comportamiento hostil: la actitud negativa y desa-
fiante hacia la naturaleza humana, la conducta agresiva hacia otras personas u objetos del
entornoy las emociones displacenteras de ira, enfado o susceptibilidad.

» Consumo de alcohol y sustancias (ALC): el objetivo de esta escala es detectar la tendencia de
una persona al abuso en el consumo de alcohol o de sustancias. Una potencial situacién de
abuso puede provocar el incumplimiento de obligaciones importantes, situaciones peligrosas y
problemas legales, sociales e interpersonales recurrentes.

« Impulsividad (IMP): hace referencia a la incapacidad de controlar los propios impulsos y arre-
batos y a la tendencia a expresar las emociones de forma volatil, exagerada o fuera de contexto.

« Ansiedad (ANS): evalla la presencia en el individuo de una preocupacion constante y excesiva
que suele ir acompanada de otros sintomas como inquietud, fatiga precoz, dificultades para la
concentracion, irritabilidad o trastornos del sueno.

« Vulnerabilidad (VUL): expresa la incapacidad de la persona para poner en marcha estrategias
adecuadas de afrontamiento ante los problemas y las situaciones dificiles, generandole preocu-
pacién, tension o estrés.

1.5. APLICACION Y CORRECCION

ELCTC-R es un cuestionario que puede ser aplicado en papely lapiz o por Internet y de forma individual
o colectiva. Para la aplicacion en papel y lapiz se requiere un cuadernillo y una hoja de respuestas,
la cual debe rellenarse respetando las indicaciones que aparecen en la misma hoja. Para los casos a
evaluar por Internet, hace falta contar con un equipo con conexién y acceso a cualquiera de las plata-
formas de evaluacion online de Hogrefe TEA Ediciones: TEAcorrige (www.teacorrige.com), especialmente
pensada para el &mbito clinico, o e-TEAediciones (www.e-teaediciones.com), especialmente disefiada
para labores de recursos humanos. En ambos tipos de evaluacion, papel y lapiz y online, deben respe-
tarse una serie de cuestiones que se relacionan mas detalladamente en el capitulo 3 de este manual
(iluminacion, interrupciones, disposicion de los materiales, conexion a Internet...). Siempre y cuando se
cumplan estrictamente las normas especificas de aplicacién, se puede considerar que los resultados
derivados de ambos formatos son esencialmente equivalentes (Arribas, 2012).

El tiempo que se tarda en contestar a todos los items suele estar en torno a los 20 minutos de trabajo
efectivo, unos 25 minutos si se incluye la lectura de las instrucciones y otras cuestiones de tipo adminis-
trativo. No obstante, es posible que en algunos casos este tiempo sea considerablemente mas dilatado
de lo inicialmente previsto, dependiendo del estilo de trabajo de la persona que contesta.

Una vez completada la sesion de evaluacién, existen tres modos de corregir la prueba:
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« Sila aplicacién se realiza por Internet, esto es, si la persona ha contestado a los items usando
cualquiera de las plataformas de evaluacion de Hogrefe TEA Ediciones (TEAcorrige o e-TEAedi-
ciones), es el propio sistema el que calcula automéaticamente las puntuaciones y ofrece de un
modo inmediato el perfil de resultados y, opcionalmente, un informe narrativo.

« Si la aplicacion se realiza en papel y lapiz, se debe acudir a la plataforma de correccién por
Internet TEAcorrige (www.teacorrige.com) para teclear las respuestas dadas por la personay
obtener el perfil de resultados. Se trata de una labor que consume muy pocos minutos y que
aporta una serie de ventajas notables, como son la reduccién de errores de calculo, la mayor
precision de los resultados o la estandarizacion de la salida de resultados, entre otras.

» En aplicaciones hechas en papel y lapiz a colectivos muy numerosos, es posible optar por un
sistema de correccién mecanizada. Mediante él, se envian todas las hojas de respuestas a
Hogrefe TEA Ediciones, quien se encarga de la lectura, de la correccién y de la generacion de los
resultados. Antes de utilizar este sistema, conviene contactar con Hogrefe TEA Ediciones o su
representante autorizado para que pueda indicarle los pasos necesarios para su uso.

1.6. PUNTUACIONES

Al corregir el cuestionario mediante cualquiera de las modalidades apuntadas en el apartado anterior,
se obtiene un perfil de puntuaciones con toda la informacién que se puede extraer del CTC-R (figura
1.1). El perfil se divide en tres areas diferenciadas: en la parte superior, se ofrece la informacion corres-
pondiente a los dos indicadores de control, las escalas de Inconsistencia (INC) y Deseabilidad social
(DS). A continuacién, se pueden visualizar las puntuaciones correspondientes al indice de patologia
general (IPG) y a las diez escalas clinicas. Por Gltimo, bajo el epigrafe de “Observaciones”, se dispone de
un espacio en el que aparece la informacion sobre los items criticos, siempre y cuando se aprecie algin
indicador de alarma. Este espacio también permite que el/la profesional pueda realizar las anotaciones
que considere oportunas.

Los tipos de puntuaciones que aparecen en el perfil son las siguientes:

« Puntuacion directa (PD): se trata de un valor no interpretable directamente, que revela Gnica-
mente el resultado del escalamiento interno al que se someten las respuestas dadas al test.

« Puntuacion transformada (T): puntuacion con media igual a 50 y desviacion tipica igual a 10.
Se trata de un valor derivado del tratamiento estadistico de la puntuacién directa que informa
sobre el grado de desviacion de la persona respecto de la media del baremo seleccionado para
la correccién.
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Figura 1.1. Ejemplo de perfil de resultados en el CTC-R
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1.7. MATERIALES

En el juego completo del CTC-R se incluyen por defecto los siguientes materiales:

Manual: incluye toda la informacion sobre la prueba, como son los fundamentos teéricos, las
normas de aplicaciony correccion, las normas de interpretaciény la fundamentacion psicométrica.

Cuadernillo: material que contiene las instrucciones para la persona evaluada y los items de que
consta el cuestionario, disponibles en varios idiomas. Se trata de un material reutilizable, por lo
que se debe evitar que la persona realice cualquier anotacién en él, siendo la hoja de respuestas
el material destinado a anotar las contestaciones.

Hoja de respuestas: hoja habilitada para anotar todas las contestaciones al cuestionario, asi
como los datos identificativos requeridos. Una vez finalizada la sesién, la persona a cargo de la
evaluacion debera revisar que se hayan rellenado correctamente los campos identificativos que
se necesiten, que se hayan anotado adecuadamente las respuestas a los items y que no existan
elementos omitidos.

Clave de acceso (PIN) para la correccion por Internet: hoja que contiene el cddigo necesario para
realizar la correccion por Internet. Incluye también unas breves instrucciones sobre el uso de
este sistema.

Adicionalmente, existen dos servicios que pueden adquirirse por separado y que ofrecen las siguientes

posibilidades:

Aplicacion online mediante TEAcorrige (www.teacorrige.com). Se trata de un servicio especial-
mente pensado para su uso en el contexto clinico o terapéutico, mediante el cual la persona
puede aplicar online el cuestionario y obtener automaticamente el perfil grafico con los resul-
tados. Existe opcionalmente la posibilidad de obtener un informe narrativo de ayuda a la inter-
pretacion.

Aplicacion online mediante e-TEAediciones (www.e-teaediciones.com). Esta opcién esta conce-
bida principalmente para las labores propias del ambito de los recursos humanos y permite
aplicar, corregir y obtener un informe interpretativo de forma inmediata.
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4.4.2. Caso 2: Miguel Angel

El Dpto. de Recursos Humanos de una compaiiia de jets privados ubicada en Bogota (Colombia) lleva a
cabo evaluaciones rutinarias anuales a sus pilotos con objeto de descartar cualquier condicién clinica
que pueda suponer un riesgo para la actividad profesional. Se trata de un proceso que genera cierto
recelo en la plantilla, quienes consideran que esta medida puede hacer peligrar su puesto de trabajo, si
bien los casos que son detectados como potencialmente problematicos se derivan a una unidad clinica
para un seguimiento pormenorizado, manteniendo la persona de forma integra sus condiciones y bene-
ficios laborales.

Uno de los casos evaluados dentro de esta medida rutinaria es el de Miguel Angel (nombre ficticio),
piloto que lleva 2 anos trabajando para la compania. Entre las pruebas que se le han aplicado esta
el CTC-R, cuyo perfil de puntuaciones se presenta en la figura 4.4. Teniendo en cuenta el esquema de
interpretacion sugerido en el apartado 4.3.1, la interpretacién del perfil puede realizarse como sigue.

Eleccion del baremo

Al tratarse de un entorno laboral en el que cabe prever que los trabajadores de la compafia tiendan
a ofrecer una imagen positiva de si mismos, por las consecuencias asociadas a los resultados de la
evaluacion, el baremo méas adecuado seria el de Colombia, seleccién de personal.

Analisis de las escalas de control: inconsistencia y deseabilidad social

Los valores obtenidos en la escala Inconsistencia (INC) son indicativos de que ha contestado prestando
la suficiente atencién al contenido de los items (T = 54). En cuanto a la escala Deseabilidad social (DS),
la puntuacién Tigual a 63 revela un nivel alto, por lo que Miguel Angel ha tratado de ofrecer una imagen
algo positiva de si mismo. En el contexto en el cual ha sido aplicada la prueba, una puntuacién como
esta es posible que refleje Gnicamente una elevada motivacioén por salirindemne de las consecuencias
derivadas de la evaluacién rutinaria.

En resumen, los resultados pueden considerarse validos, si bien es posible que los resultados en las
escalas clinicas y el indice de patologia general se encuentren levemente infraestimados.

Indice de patologia general

El valor del indice de patologia general (IPG) en puntuaciones T indica que se trata de un perfil con un
nivel més alto de rasgos clinicos que la mayoria de las personas de la muestra del baremo seleccionado
(T = 65). Dado el caracter general de este indice, conviene profundizar en los posibles apuntamientos
que explican este resultado y que con seguridad presentaran varias de las escalas clinicas.

Analisis de las escalas clinicas

Elanalisis visual del perfil de puntuaciones de Miguel Angel revela que cuatro de las diez escalas clinicas
caen en la zona correspondiente a un nivel alto de intensidad de la sintomatologia clinica (puntuaciones
Tentre 60y 69). Elapuntamiento de varias de las escalas del CTC-R es algo relativamente habitual, dada
la comorbilidad existente y conocida en el tipo de indicadores explorados en el instrumento.
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Un perfil como el observado indica la presencia de comportamientos contraproducentes para el desem-
pefo de cualquier actividad laboral. En términos concretos, se pueden observar uno o méas de los
siguientes indicios:

» Es probable que los demas le vean como una persona conflictiva en el trabajo, desconfiada, irri-
table, rencorosa y combativa (T en PAR = 68). Esta circunstancia podria suponer algunas dificul-
tades para trabajar en equipo y establecer relaciones con otros/as companeros/as.

« Muestraideas poco convencionales o inusualesy proyecta laimagen de ser una persona extrava-
gante, excéntrica y algo desorganizada (T en PSI = 65). En el plano social parece mostrarse mas
reservado y distante que la mayoria. Puede costarle mas que a otros tomar decisiones, concen-
trarse y adaptarse al entorno laboral.

« Tiene un mayor nimero de actitudes hostiles, beligerantes y vehementes que la mayoria de las
personas del baremo (T en HOS = 69). Es posible que trate de imponer su criterio mediante la
amenaza, que tenga dificultades para entender los puntos de vista diferentes al suyo y para
asimilar los cambios.

« Puede tener algunas dificultades para controlar sus impulsos, mostrando de forma directa sus
emociones y estados de animo (T en IMP = 68). Ante las dificultades puede desanimarse, aban-
donar la tarea o perder el control de si mismo.

Items criticos

Miguel Angel no ha marcado ninguna respuesta a los items criticos que merezca ser tenida en cuenta.
Conclusiones

Los resultados muestran un patrén de comportamientos contraproducentes para un desempeno seguro
en el puesto de piloto. Se recomienda unavaloracién mas en profundidad para determinar si la sintoma-

tologia de la que informa Miguel Angel responde a un estado transitorio o a la presencia de algin tipo de
condicion clinica que requiera de una intervencidn terapéutica especifica.
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Figura 4.4. Perfil de resultados de Miguel Angel en el CTC-R
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El CTC-R es un instrumento que permite valorar la presencia y la severidad de diversos
tipos de sintomatologia clinica. En menos de 30 minutos de aplicacion, ofrece
informacion de los siguientes rasgos clinicos o psicopatologicos:

e Preocupacion por la salud

o Ideacion paranoide
 Psicoticismo

o Depresion

e Limite

e Hostilidad

e Consumo de alcohol y sustancias
o Impulsividad

e Ansiedad

e Vulnerabilidad

Ademas, cuenta con dos escalas para el control de la deseabilidad social y la
inconsistencia de las respuestas, asi como un Indice de patologia general (IPG) que
resume el grado de afectacion de la persona.

Los datos de validacion que se han recopilado en esta version revisada avalan su uso en
multiples contextos, no solo para la seleccion de personal de todo tipo de puestos,
especialmente de aquellos relacionados con la seguridad y el mantenimiento del orden,
sino también como medida de screening de la sintomatologia clinica de un/a cliente que
acude a terapia, para su uso en clinicas de fertilidad o para satisfacer algunas de las
necesidades evaluativas que se presentan en el contexto forense, entre otras.
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