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			Capítulo I

			Aspectos conceptuales de la evaluación psicológica clínica de adultos

			Joan Deus Yela, Josep Deví Bastida

			Un psicólogo clínico o sanitario lleva a cabo la exploración de un paciente adulto, bien en consulta ambulatoria, bien en un centro hospitalario o sanitario, con el fin de poder establecer un diagnóstico psicopatológico o recomendar una determinada intervención psicológica. Investiga e indaga sobre el motivo de la consulta o internamiento, recaba datos de su psicobiografía mediante la entrevista, dialoga con el paciente y sus familiares para conocer sus condiciones socio-ambientales, efectúa un breve examen psicopatológico o de la sintomatología que presenta el paciente, le aplica una serie de test o pruebas psicométricas o técnicas de medida con el propósito de evaluar una serie de características psicológicas u observa su conducta en una sala hospitalaria. Basándose en ello, y tras efectuar un diagnóstico psicológico clínico o sanitario, habitualmente denominado en el ámbito clínico psicodiagnóstico, recomienda y especifica un determinado tratamiento. Posteriormente, una vez finalizada la fase de intervención prescrita, el psicólogo clínico o sanitario vuelve a explorar al paciente, valorando los cambios que se han producido en su comportamiento y en su curso clínico. Este profesional sanitario o de la salud ha efectuado, en primera instancia, o en la primera fase del proceso descrito, una evaluación psicológica clínica y, posteriormente, tras la intervención, una valoración psicológica clínica (Fernández-Ballesteros, 2017).

			
1.	Breve reseña histórica

			Puede considerarse que Witner, en 1846, fue el creador o padre de la Psicología Clínica al establecer una clínica en la Universidad de Pensilvania para tratar problemas psicológicos y escolares. Actualmente, la Psicología Clínica, reconocida oficialmente en 1946 como una rama de la Psicología, y la Psicología Sanitaria, reconocida en nuestro país en 2013, están reconocidas como una especialidad o profesionalización de la Psicología y del ámbito de Ciencias de la Salud. La evaluación psicológica clínica transcurre históricamente en paralelo a la Psicología Clínica, y debe ser considerada como el primer proceso de actuación o toma de decisiones que debería realizar todo psicólogo clínico o sanitario para establecer un diagnóstico clínico y un protocolo de intervención. De hecho, ya desde el principio de la historia humana se ha reconocido que las personas difieren en cuanto a aptitudes cognoscitivas o neuropsicológicas, características de personalidad, de comportamiento y manifestaciones de las emociones; y que estas diferencias pueden evaluarse u objetivarse, en cierta forma, mediante medidas estandarizadas (Aiken, 2003; Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013). 

			Haciendo un breve repaso histórico, hace casi 2.500 años, Platón y Aristóteles ya escribieron sobre las diferencias individuales y su potencial necesidad de ser evaluadas. Previamente, se dice que los antiguos chinos, hacia el año 2.200 a.C., por orden de su emperador, establecieron un sistema de exámenes en el servicio civil para poder determinar si los funcionarios gubernamentales eran aptos o no para desempeñar adecuadamente sus funciones. Las habilidades individuales evaluadas –cada tres años y según las necesidades de la época– eran destreza musical, tiro con arco, equitación, escritura y aritmética, así como conocimientos en ritos y ceremonias públicas y privadas. Dicho sistema de evaluación fue perpetuado por sucesivos gobernantes chinos, que incluyeron conocimientos sobre ley civil, asuntos militares, agricultura, rentas públicas, geografía, composición y poesía. Con posterioridad, a lo largo del siglo XIX, los gobiernos británicos, francés y alemán diseñaron sus exámenes para el servicio civil tomando el antiguo sistema chino como patrón de referencia para tutelar sus procesos de evaluación (Aiken, 2003; Fernández-Ballesteros, 2017).

			El interés sobre el estudio y la medida de las individualidades fue pródigamente ignorado durante la edad media. Si bien durante el periodo del Renacimiento e Ilustración renace el interés por el individualismo, es en el siglo XIX y la primera década del siglo XX que se genera un creciente y renovado interés por el estudio científico de las diferencias individuales en relación con las aptitudes, las funciones neuropsicológicas y la personalidad. Durante este periodo se perfila y se gesta el concepto de evaluación psicológica (Aiken, 2003). A principios del XIX aparecieron los denominados padres de la evaluación psicológica, que posibilitaron el desarrollo de pruebas de medida sensorio-motriz, los test de medida de la inteligencia y de los problemas mentales: Francis Galton (1822-1911), Alfred Binet (1857-1911) y McKeen Cattell (1860-1944). Galton, primo del naturalista Charles Darwin, fue un caballero inglés interesado en las bases hereditarias de la inteligencia y en la medición de las habilidades humanas. A él se debe el que pudiera llevarse a cabo una primera y rudimentaria evaluación psicológica. Se le considera el padre de la Psicología Diferencial, pues dedicó una particular atención a la herencia del talento, pero también elaboró una serie de pruebas sensorio-motrices y diseñó varias técnicas para investigar las diferencias individuales en cuanto a las aptitudes y el temperamento. En 1883 publicó su obra más importante, Inquires into Human Faculty and Its Development, punto de partida de los denominados test mentales. Cattell fue un psicólogo norteamericano interesado en el estudio diferencial de los tiempos de reacción y discriminación sensorial que permitieran predecir las calificaciones académicas. En 1890 acuñó el término de test mental, cuyo objetivo era determinar el rango, exactitud y naturaleza de ciertas facultades psicológicas. Era un firme defensor del uso de procedimientos de medición objetivos en el estudio de las diferencias individuales y rechazó firmemente la introspección. El psicólogo francés Binet enfocó la psicología diferencial hacia la medición de las funciones intelectivas. Además, es el primer autor que plantea el concepto de diagnóstico psicológico, con la pretensión de diferenciar al niño con un desarrollo académico normal del que presenta un retardo intelectual. Con dichas ideas, en 1904 el ministro de educación pública de París le encargó —y a su socio Théodore Simon— la elaboración de un procedimiento de evaluación que permitiera identificar a los niños que eran capaces de sacar un provecho suficiente en las aulas escolares normales. Así, entre 1904 y 1911 nacen los primeros trabajos y test de medida de la inteligencia (Aiken, 2003; Fernández-Ballesteros, 2017).

			Tabla 1. Diez fechas entre 1910 y 1970 con hitos históricos y relevantes en la evaluación psicológica

			
				
					
					
				
				
					
							
							Fecha

						
							
							Breve descripción de los acontecimientos acaecidos

						
					

				
				
					
							
							1910

						
							
							•	Arthur Otis (Estados Unidos) elabora la primera prueba de inteligencia colectiva, basada en la Revisión Stanford de la escala de inteligencia Binet-Simon que realizó Terman.

							•	Woodworth (Estados Unidos) construye el primer test colectivo de medida de ajuste personal, el Personal Data Sheet; y Yerkes los test de inteligencia Army Alpha y Army Beta, que se administran a los reclutas estadounidenses de la Primera Guerra Mundial. Puede considerarse un antecedente del modelo del rasgo.

						
					

					
							
							1921

						
							
							•	Herman Rorschach (Alemania) publica Psychodiagnostik, en el que se presenta su técnica de evaluación de la personalidad mediante la interpretación de manchas de tinta. Se le considera el pionero del modelo psicodinámico.

						
					

					
							
							1935

						
							
							•	Vygotsky (URSS) formula el concepto de zona de desarrollo próximo, antecedente de la importancia de la evaluación de estrategias cognitivas frente a productos intelectuales.

						
					

					
							
							1939

						
							
							•	David Wechsler (Estados Unidos) publica la primera edición de Medida de la inteligencia del adulto.

						
					

					
							
							1942

						
							
							•	Hathaway y McKinley (Estados Unidos) presentan el primer inventario clínico de evaluación de entidades nosológicas psiquiátricas: el Inventario multifásico de personalidad de Minnesota.

						
					

					
							
							1947

						
							
							•	Halstead (Estados Unidos), con su Brain and Intelligence, y Luria (URSS), con su Restauración de la función tras una lesión cerebral, sientan las bases de la evaluación neuropsicológica.

						
					

					
							
							1948

						
							
							•	La Oficina de Servicios Estratégicos (OSS) de Estados Unidos publica Assessment of Men, donde se presenta una primera definición de la evaluación entendida como el arte científico de llegar a conclusiones suficientes con datos insuficientes.

						
					

					
							
							1950

						
							
							•	Monty B. Shapiro presenta el trabajo Un enfoque experimental al diagnóstico mediante test psicológicos en la Reunión Anual de la Sociedad Británica de Psicología, y con él sienta las bases para una evaluación experimental, siendo también un importante antecedente de la evaluación conductual.

						
					

					
							
							1963

						
							
							•	Arthur W. Staats (Estados Unidos) publica Complex Human Behavior, que permite sentar las bases para una evaluación conductual integradora en la que se fusionan los modelos conductual y psicométrico de la evaluación psicológica.

						
					

					
							
							1970-2018

						
							
							•	Progresivo uso creciente de los ordenadores para diseñar, administrar, calificar, analizar e interpretar las pruebas.

						
					

				
			

			

			Fuente: adaptado y modificado de Aiken (2003) y Fernández-Ballesteros (2017).

			Brevemente, cabe destacar otros pioneros en pruebas y evaluaciones psicológicas, como Charles Spearman y Pearson con la teoría psicométrica de los test; Edward Thorndike en pruebas de aprovechamiento; Lewis Terman en pruebas de inteligencia; Robert Woodworth y Herman Rorschach en pruebas de personalidad; y E. K. Strong hijo en mediciones de interés. El trabajo de Arthur Otis con pruebas de inteligencia administradas colectivamente condujo directamente a la elaboración de los Exámenes Alfa y Beta del ejército por parte de un comité de psicólogos durante la Primera Guerra Mundial. Cada uno de estos test, el Alfa para gente que sabía leer y el Beta para analfabetos, se aplicaba colectivamente para medir las habilidades mentales de miles de soldados estadounidenses durante y después de la guerra. Desde una perspectiva diferente, la obra de Freud La interpretación de los sueños, publicada en 1900, se considera que representa el primer hito en la formulación de un modelo psicodinámico de la evaluación y, más concretamente, del diagnóstico de lo inconsciente mediante técnicas de asociación. En esta misma línea, Jung, en 1910, presentó su test de asociación de palabras, mediante el cual proponía realizar el análisis de los conflictos inconscientes. A lo largo del siglo XX, y de forma progresiva, se va estableciendo el cuerpo de la Psicología Clínica con hitos históricamente remarcables (tabla 1) que provocan que la Asociación Americana de Psicología (APA) reconozca, en 1946, un programa de formación específico para psicólogos clínicos en Estados Unidos y que se desarrolle, en 1954, un código ético de actuación profesional del psicólogo, así como la aparición de la División 12 de la APA para la práctica de la Psicología Clínica o la División 9, dedicada a la evaluación. 

			La expansión y eclosión de la Psicología Clínica y, por ende, de la evaluación psicológica clínica ha sido generosa y progresiva, en sus diferentes ámbitos de especialización, desde la década de los sesenta y setenta del siglo XX hasta la actualidad (Aiken, 2003; Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013). Actualmente, la evaluación psicológica clínica y la valoración se enfrentan a retos importantes, como son la creación —o definición— y el uso de protocolos de evaluación más eficaces, protocolos que permitan, mediante procesos consolidados, una selección y planificación más adecuada de tratamientos, progresar en la precisión y validez del juicio clínico y mejorar en la toma de decisiones (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013; Wood, Garb, Lilienfeld, Nezworski, 2002).

			
2.	Delimitación terminológica y objetivos

			La evaluación psicológica clínica es una subdisciplina de la Psicología Científica y de la Psicología Clínica. Ello implica que se nutre de los hallazgos de distintas áreas de la psicología: de la psicología diferencial, de la personalidad, del aprendizaje, de la psicopatología, de la psicofisiología, de la neuropsicología, de la psicología aplicada y de la psicología social. Sus técnicas de evaluación han sido posibles gracias a los avances metodológicos de la psicología experimental, de la psicometría y de la psicología matemática (Fernández-Ballesteros, 2017). Asimismo, el concepto de evaluación psicológica clínica en adultos viene delimitado por cuatro términos, y la etimología de estos posibilita entenderlo y definirlo. Etimológicamente, el término evaluar proviene del francés évaluer, que viene del francés antiguo value (‘valor’), que a su vez es proveniente del latín valeō, valēr (‘ser fuerte, tener valor’) y este de la raíz indoeuropea wal (‘ser fuerte’). El concepto de evaluación hace referencia al efecto o a la acción de evaluar para poder indicar, establecer o calcular cuantitativamente la importancia, valor o fortaleza de una determinada cosa o asunto. El vocablo psicología está compuesto por los afijos psico- y -logía. El afijo psico- proviene del griego ψυχή (psykhé), que significa ‘alma, mente, espíritu o actividad mental’. El afijo -logía deriva del vocablo griego λóγος (logos), que puede traducirse como ‘ciencia, estudio o tratado’. En consecuencia, el vocablo psicología significa la disciplina científica o profesión que trata del estudio, análisis y comprensión de la conducta y de los procesos mentales. La palabra clínica proviene del griego κλινική (kliniké), cuyo significado es ‘cama o lecho’. En consecuencia, tradicionalmente, dicho término hace referencia al proceso indagatorio médico que permite realizar un diagnóstico a un paciente al pie de la cama y a través del relato de su sintomatología y de los signos obtenidos durante la exploración. Finalmente, la expresión adulto proviene del italiano antiguo adulto, y este del latín adultus, que significa que un organismo o individuo ha concluido el proceso de crianza, dejando atrás las etapas de la infancia y la adolescencia. 

			Consecuentemente, la evaluación psicológica clínica en adultos puede definirse como el proceso del ámbito clínico o sanitario que se ocupa, desde una aproximación de la psicología científica, de la exploración y análisis de las enfermedades o trastornos en salud mental de un paciente adulto —o de un grupo de personas que puedan considerarse pacientes adultos— mediante el uso de test o técnicas exploratorias estandarizadas que permitan realizar una descripción fiable y valida de la sintomatología y signos clínicos; esta con la finalidad última de la toma de decisiones para establecer un diagnóstico psicopatológico adecuado y así delimitar la intervención más idónea que permita resolver o mejorar su estado de salud mental o psicológico, un cambio de conducta, su ajuste y la adaptación al medio para mejorar su capacidad funcional y su satisfacción personal (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013; Fernández-Ballesteros, 2017; Wood, Garb, Lilienfeld, Nezworski, 2002). Dicho proceso se establece al inicio del estudio o análisis de cada caso, y se deben seleccionar e incluir instrumentos de análisis sensibles al cambio terapéutico, puesto que al final del proceso de intervención deberán poderse valorar los cambios acontecidos como resultado del tratamiento; que estos permitan reconocer y determinar la eficacia del mismo.

			Los objetivos fundamentales de la evaluación psicológica clínica en adultos, de acuerdo con la definición establecida, pueden resumirse en cuatro: a) delimitar y establecer un adecuado diagnóstico psicopatológico del problema psicológico o de salud mental. Dicho objetivo precisa una adecuada descripción de las conductas-problema, de la sintomatología manifiesta y de los signos clínicos objetivados que expresa o manifiesta el paciente; b) clasificar los problemas psicológicos de acuerdo con los sistemas internacionales de clasificación de los trastornos mentales; c) evaluar las variables implicadas en el origen y mantenimiento del problema o trastorno mental para la formulación del caso (teoría del caso) que posibilita definir la mejor intervención; d) valorar los resultados de la intervención o tratamiento y sus efectos tanto a lo largo del tratamiento (monitorización terapéutica) como a medio y largo plazo (seguimiento clínico) (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013). Para poder alcanzar dichos objetivos, el evaluador debe decidir una serie de actuaciones sistemáticas y dinámicas que le permitan recoger y obtener información relevante para el caso, sobre la cual va a tomar decisiones notables, lo que se ha denominado proceso de evaluación (Fernández-Ballesteros; Bruyn; Godoy y otros, 2003) (ver capítulo II). En definitiva, la evaluación es un continuo y sistemático proceso de toma de decisiones en el que el evaluador clínico debe formular y contrastar reiteradamente las hipótesis diagnósticas, inicialmente establecidas de acuerdo con criterios internacionales de clasificación de los trastornos en salud mental, a medida que integra la información que recaba (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013; Wood, Garb, Lilienfeld y otros, 2002).

			
3.	Modelos en evaluación psicológica clínica

			Durante la constitución histórica de la Psicología se han ido sucediendo cinco modelos teóricos o paradigmas psicológicos que han condicionado y contribuido al desarrollo histórico de la evaluación psicológica: el del atributo, el dinámico, el conductual, el cognitivo y el médico. El análisis de dichos modelos puede realizarse en función de siete fuentes de variación: la formulación teórica de partida (teoría psicológica del evaluador), la clase de variables objeto de la evaluación (personalidad, trastornos biológicos, factores ambientales, respuestas motoras, respuestas fisiológicas y estrategias de procesamiento cognitivo), el método básico para la toma de decisiones (correlacional o experimental), las técnicas o procedimientos de evaluación (técnicas de observación, técnicas objetivas, autoinformes, autorregistros, entrevistas, técnicas proyectivas o técnicas psicométricas), el nivel de inferencia (del nivel I, que implica el mínimo nivel de inferencia o mayor objetividad en la evaluación, al nivel IV, que implica el mayor nivel de inferencia o subjetividad), los objetivos de evaluación (diagnóstico, orientación, selección y modificación o cambio) y el ámbito de aplicación, que, en esta obra, corresponde al clínico y supone la consecución de establecer un adecuado diagnóstico y precisar el tipo de intervención (Fernández-Ballesteros, 2017). 

			En relación con los modelos teóricos, en primer término, desde ámbito de la Psicología Diferencial se origina el modelo del atributo. Este modelo teoriza que la conducta depende de variables personales (intrapsíquicas o genotípicas). Su objetivo de evaluación psicológica es el hallazgo de las puntuaciones diferenciales que un sujeto obtiene en una serie de atributos propios, con el objetivo de predecir su conducta en diversas situaciones clínicas, laborales o escolares. Su nivel de inferencia puede situarse en el nivel III, es decir, las conductas de un sujeto son causa directa de un atributo. En segundo lugar, desde el Psicoanálisis y la Psicología Dinámica se desarrolla el modelo dinámico. Este modelo pretende el análisis de la vida mental inconsciente del sujeto en exploración, sobre la base de la cual se efectuará la explicación de su comportamiento con el más alto nivel de inferencia o subjetividad. En tercer lugar, desde el conductismo se ha desarrollado el modelo conductual, desde el cual se busca el análisis de las relaciones funcionales existentes entre las respuestas (motoras o cognitivas y psicofisiológicas) objeto de estudio y aquellas variables que las mantienen o controlan, incorporando, en sus versiones actuales, no solo condiciones ambientales, sino también personales. Las inferencias que el evaluador efectúa son de menor grado de abstracción y se mantienen en los niveles I y II. Los avances del paradigma cognitivo han influido tanto en la cognitivización del modelo conductual como en la formación de un claro modelo cognitivo de la evaluación psicológica, que defiende que la conducta es explicada a través de una serie de procesos y estructuras mentales internas. Su grado de inferencia oscila entre el nivel III y IV. Finalmente, la necesidad aplicada de la elaboración de instrumentos que ayuden en la orientación diagnóstica, es decir, a la necesidad de que mediante pruebas psicométricas o test se constate objetivamente la nosología psicopatológica y neuropsicológica, ha dado lugar a un modelo médico de la evaluación psicológica. Este último pretende clasificar al sujeto sobre la base de una serie de entidades nosológicas o etiquetas diagnósticas, defendiendo que tanto las variables ambientales como las biológicas permiten explicar la conducta de un paciente. Su nivel de inferencia se sitúa entre el grado II y III (Fernández-Ballesteros, 2017).

			
4.	Principios éticos y deontológicos de la evaluación

			En el progresivo desarrollo de la práctica evaluativa psicológica, se han ido desarrollando paulatinamente una serie de directrices según las garantías de calidad de los instrumentos de evaluación (estandarización, fiabilidad y validez) y velando por un correcto desarrollo profesional y un adecuado uso de los instrumentos de evaluación. Ello se debe a que cualquier saber científico o profesional es susceptible de ser utilizado adecuada o inadecuadamente, con consecuencias perjudiciales para los usuarios. 

			Tabla 2. Artículos del Código Deontológico del Colegio Profesional de Psicólogos de Cataluña que regulan el acto del proceso de evaluación psicológica clínica de adultos

			
				
					
					
				
				
					
							
							Norma 1. De la competencia profesional

						
					

					
							
							Artículo 20

						
							
							Si el usuario solicita información sobre su proceso o resultados de una valoración, el profesional de la psicología le debe proporcionar la información demandada o los resultados solicitados.

						
					

					
							
							Norma 2. De las relaciones con otros profesionales

						
					

					
							
							Artículo 25

						
							
							Si los objetivos de la práctica profesional del psicólogo confluyen con otros profesionales, es conveniente, y en algunos casos necesaria, la colaboración interdisciplinaria, sin perjuicio de las competencias y los conocimientos de cada uno de ellos y evitando la duplicidad innecesaria de las acciones.

						
					

					
							
							Artículo 26

						
							
							El profesional de la psicología puede negarse a aceptar hacer simultánea su intervención con la de otro profesional. No debe interferir en las intervenciones iniciadas por otros psicólogos. 

						
					

					
							
							Norma 4. De la intervención

						
					

					
							
							Artículo 33

						
							
							En toda evaluación, los psicólogos han de abstenerse de hacer valoraciones sobre personas no exploradas directamente.

						
					

					
							
							Artículo 34

						
							
							En el proceso de evaluación, el psicólogo ha de utilizar técnicas con validez y fiabilidad establecidas que permitan ser aplicadas en la población objeto de la intervención. En el caso de que la validez o fiabilidad no haya sido contrastada científicamente, el psicólogo ha de describir las limitaciones de sus resultados.

						
					

					
							
							Artículo 35

						
							
							Los psicólogos han de basar las valoraciones contenidas en sus informes, referidos a cualquier ámbito de intervención, en información y técnicas adecuadas para fomentar sus conclusiones. Solamente pueden ofrecer valoraciones de las características psicológicas de un sujeto después de una adecuada exploración. Si la exploración directa es inviable, ha de reflejarse en los resultados las posibles limitaciones de su estudio.

						
					

					
							
							Norma 5. De la obtención y uso de la información

						
					

					
							
							Artículo 38

						
							
							La información que el profesional de la psicología reúne en el ejercicio de su profesión está sometida a confidencialidad, de la que solo está eximido por consentimiento expreso del usuario o por supuestos legales. Igualmente, en el caso de utilizarse para fines docentes o de investigación, es preciso asegurar que no sea posible la identificación de la persona, grupo o institución de la que se trata. 

						
					

					
							
							Artículo 41

						
							
							Las enumeraciones o listas de sujetos evaluados donde consten el diagnóstico y los datos de la evaluación que sean requeridas por otras entidades de cara a la planificación, la obtención de recursos o para otros fines se entregarán sin el nombre ni los datos de identificación del sujeto, siempre y cuando no sean estrictamente necesarias.

						
					

					
							
							Artículo 42

						
							
							El psicólogo no debe utilizar en beneficio propio ni de terceros, ni en perjuicio del interesado, la información que adquiere en el ejercicio profesional.

						
					

					
							
							Artículo 44

						
							
							Los registros escritos o electrónicos de los datos psicológicos, de las entrevistas y de los resultados de pruebas serán conservados, bajo la responsabilidad del psicólogo, en unas condiciones que aseguren la confidencialidad.

						
					

				
			

			

			Fuente: Colegio Oficial de Psicólogo (COP), 2015.

			En esta línea de preocupación, en 1954 la Asociación Americana de Psicología (APA) elaboró su primer código sobre el uso de los test, estimulando que en Europa empezaran a estar presentes los principios éticos. En 1992 la American Educational Research Association (AERA) adoptó los estándares éticos elaborados conjuntamente con la APA, y estos fueron seguidos en 1995 por el Código de Responsabilidades Profesionales en Medicina Educativa del National Council of Measurements in Education (NCME). En 1999 se editó el cuaderno de normas éticas Standards for Educational ans Psychological Testing (AERA, APA y NCME, 1999) con las primeras normas recomendadas para la elaboración y aplicación de pruebas psicométricas. Actualmente, los códigos éticos están presentes en la mayoría de las asociaciones profesionales, nacionales y europeas de psicólogos, siendo un requisito para pertenecer a la European Federation of Profesional Psychologist’s Association (EFPPA). El código ético de la EFPPA se articula en cuatro principios básicos: derechos y dignidad de la persona, competencia, responsabilidad e integridad (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013; Fernández-Ballesteros, Calero, 2017). En nuestro ámbito nacional, una adecuada evaluación está regulada por el Código Deontológico del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos (COP, 2010) y el Colegio Oficial de Psicólogos de Cataluña (COPC, 2015) (tabla 2), regida por el principio de beneficencia, respeto, honestidad, sinceridad, responsabilidad, independencia y lealtad profesional (Carrasco; Ramírez; Barrio-Gándara, 2013).

			El Código de conducta y principios éticos de los psicólogos de la APA (1992), así como el estatal y el autonómico (COP, 2010; COPC, 2015), entienden por uso competente de los instrumentos no solo cuestiones referentes a su construcción y aplicación, sino a la integridad y seguridad de estos, la necesidad de devolución de los resultados, el uso de instrumentos con poblaciones especiales y criterios específicos respecto a la tabulación e interpretación de pruebas computarizadas. Con respecto a la evaluación y el diagnóstico se contemplan las áreas de contenido ético de confidencialidad y secreto profesional, consentimiento informado, la no invasión de la intimidad, la competencia y rigor científico, y la protección de datos personales y documentación (Carrasco; Ramírez; Barrio-Gándara, 2013).
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			Capítulo II

			El proceso de evaluación en Psicología Clínica-Sanitaria y el Informe clínico

			Joan Deus Yela, Josep Deví Bastida

			El primer paso que todo psicólogo clínico o sanitario debe hacer cuando acoge a un paciente es llevar a cabo un adecuado, sistemático y dirigido proceso de evaluación psicológica clínico-sanitaria, con el fin de poder establecer un diagnóstico psicopatológico y decidir la mejor intervención terapéutica. Dicha acción, que puede considerarse como la primera intervención del psicólogo, se entiende como un proceso organizado, interactivo y dinámico de recogida de información y toma de decisiones, que culmina con un informe oral o escrito, dirigido por un psicólogo acreditado o especializado mediante el uso de diferentes procedimientos, test o instrumentos psicométricos creados para dicha finalidad. Precisamente, dicho propósito va a condicionar o determinar los procedimientos de evaluación psicológica utilizados y el posterior informe. Probablemente no hay un único enfoque de evaluación psicológica que funciona para todos los profesionales o pacientes, siendo diversas las formas de proceder de acuerdo con el modelo teórico del evaluador, pero sí existe un mismo propósito, que debe ser la recogida y análisis de la información, clínica o psicométricamente obtenida. Para poder recabar dicha información, el psicólogo clínico-sanitario debe saber escuchar activamente y establecer una relación empática para que el paciente proporcione los datos cualitativos y cuantitativos necesarios para la consecución de los objetivos del proceso de evaluación psicológica clínico-sanitaria (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013; Roig-López, Forns-Santacana, 2016).

			
1.	Concepto y fases del proceso de evaluación psicológica clínica

			Entre todas las acciones que realiza el psicólogo clínico-sanitario, la evaluación psicológica clínico-sanitaria representa el primer contacto con el paciente, y debe ser la primera gran fase de interacción psicólogo-paciente y de intervención en el caso. La evaluación psicológica clínico-sanitaria es un proceso dinámico constituido por varias fases. Trata de contrastar las hipótesis diagnósticas y descriptivas —inicialmente establecidas según los criterios de los manuales diagnósticos de los trastornos mentales— sobre los ámbitos psicológicos en que predomina el malestar del paciente (sociales, familiares, laborales, académicos, emocionales, ritmos circadianos, sexuales, comportamentales, funcionales y neurocognitivos, entre otros) y determinar con qué intensidad e interferencia funcional se manifiesta la sintomatología. Es fundamental no confundir ni reducir la evaluación psicológica clínica-sanitaria a la mera administración de instrumentos o test, ya que esta comprende unas fases secuenciadas y sucesivas de toma de decisiones para un problema psicológico o trastorno mental en estudio (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013; Compas, Gotlib, 2003; Fernández-Ballesteros, 2017).

			La Sociedad Europea de Evaluación Psicológica ha propuesto en su Guía del proceso de evaluación (GAP) (Fernández-Ballesteros y otros, 2003) cuatro grandes etapas para su organización: 1) análisis del caso; 2) organización de la recogida de los datos de evaluación y comunicación de los resultados al paciente o familiar; 3) planificación o propuesta de la intervención; y 4) seguimiento y valoración de la intervención. Cada una de estas fases, que acaban configurando la historia clínica del paciente, contiene diversas tareas y acciones que proveen al psicólogo clínico-sanitario la información necesaria, cuantitativa y cualitativa, para la consecución de los objetivos propuestos en el proceso de evaluación (figura 1) (Carrasco, Ramírez, Barrio-Gándara, 2013; Fernández-Ballesteros, 2017; Wood, Garb, Lilienfeld, Nezworski, 2002). 

			Figura 1. Diagrama del proceso de evaluación psicológica clínico-sanitaria

			[image: 9788491804420_C201.jpg] 

			Fuente: elaboración propia.

			A continuación, se describen brevemente las cuatro grandes etapas y las tareas que las conforman, considerando la necesidad de un conocimiento básico que siempre debe poseer todo psicólogo clínico-sanitario (Compas, Gotlin, 2003; Fernández-Ballesteros, 2017; Roig-López, Forns-Santacana, 2016):

			1)	Análisis y formulación del caso. El objetivo principal es recopilar el mayor número de datos clínicos previos a la evaluación psicológica planteada, y esto se realiza mediante dos tareas fundamentales. La primera es la revisión de posibles informes clínico-sanitarios y tratamientos (psicofarmacológicos o psicológicos) previos o actuales que aporte el paciente. La segunda consiste en la elaboración de una adecuada anamnesis clínica (ver apartado 2.2). Toda esta información permite al evaluador conocer de antemano las variables clínicas relevantes para el caso, que ayudarán a definir el motivo de consulta del paciente, delimitar el problema real clínico-sanitario por parte del evaluador, establecer las hipótesis diagnósticas psicopatológicas y funcionales o explicativas, y definir o planificar el proceso de evaluación psicológica que debe llevarse a cabo. El conocimiento y descripción de dichos aspectos va a permitir adaptar los procedimientos de evaluación psicológica clínico-sanitaria a la situación clínica del paciente, así como una adecuada integración e interpretación o diagnóstico de los resultados obtenidos tras el proceso de evaluación psicológica.
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