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Introducció als informes psicològics



L’expressió palpable de 

l’avaluació psicològica, com a 

culminació d’un procés, és 

l’informe (Tallent, 1988).
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1.1 Definició de l’informe psicològic
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 S’han proposat diverses definicions de l’informe psicològic, en les quals se’n destaquen alguns dels aspectes bàsics:

- «Document científic on es recullen els resultats de l’estudi psicològic d’un subjecte o un grup de subjectes.»

- «Un document que serveix per a comprendre algunes característiques de la persona i les seues circumstàncies, a fi de 

prendre decisions que l’afecten i intervenir positivament en la seua vida.» (Tallent, 1983)

- «Document escrit per mitjà del qual es presenten els resultats de les exploracions dutes a terme, que fomenta les 

recomanacions concretes o del qual es deriven tractaments determinats.» (Fernández-Ballesteros, 1983)

- «Comunicació (oral o escrita) amb què s’informa dels resultats de les exploracions efectuades, a partir dels quals es 

fan diverses observacions i/o recomanacions per tal respondre als objectius que ha plantejat (motiu de la consulta) el 

subjecte, l’entitat o l’organisme remitent.» (Álvaro, Ortiz i Giménez, 1992)

 Document rigorós i ben fonamentat

 Document útil (preferiblement amb un impacte positiu)

 Format (principalment escrit)

 Format (escrit i també oral)

 Orientat a un objectiu concret (i aplicat)



1.1 Definició de l’informe psicològic
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 Principals característiques de qualsevol informe psicològic:

- Procés de comunicació: 1. S’hi apliquen els tres elements bàsics de la comunicació (emissor, receptor i missatge).

2. Es transmet tant de manera oral com escrita (canal).

3. Està subjecte als mateixos problemes d’interpretació que qualsevol altre tipus de missatge.

4. En aquest cas, la culpa d’un missatge mal entès és sempre de l’emissor (l’avaluador!).

- Part i producte del procés d’avaluació: 1. L’últim pas del procés d’avaluació psicològica (enfocament descriptiu-predictiu).

2. Basat en la informació recollida durant el procés d’avaluació (síntesi comprensible).

- Indica recomanacions d’actuació.

- Recalca fortaleses (no se centra únicament en aspectes negatius que cal millorar).

- Està orientat a respondre els interrogants que plantege el client: 1. Centrat en el motiu de consulta inicial del pacient.

2. Centrat en el subjecte objecte de l’avaluació (no és informació genèrica!).

3. Només inclou la informació necessària per a respondre al motiu de la consulta.



1.2 Habilitats genèriques en l’elaboració d’informes
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 L’emissor d’un informe psicològic (l’avaluador) ha de disposar de les habilitats següents per a elaborar-lo correctament i 

presentar-lo de manera eficient davant d’un client/pacient (Appelbaul, 1970):

- Habilitat per a trobar l’equilibri entre les dades objectives i les abstraccions (o les conclusions derivades).

- Capacitat d’adaptació a les circumstàncies (context de la presentació de l’informe, característiques del receptor, etc.).

- Capacitat d’assertivitat o modèstia quan siga necessari.

- Capacitat per a retenir l’atenció del receptor (tant en la presentació oral de l’informe com en la forma escrita).

- Ús intel·ligent de les il·lustracions (informe escrit) i els exemples (l’informe escrit i sobretot l’informe oral).

- Capacitat per a fonamentar de manera objectiva cadascuna de les parts de l’informe psicològic.

- Capacitat per a remarcar els aspectes positius (fortaleses) i destacar les recomanacions per damunt dels aspectes negatius.



1.3 Per què es tan important l’informe psicològic?
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 L’elaboració i la presentació de l’informe psicològic representa una part fonamental de la tasca del psicòleg per diversos 

motius:

1. Constitueix uns dels elements visibles de la tasca del psicòleg (ens representa com a professionals davant la societat!).

2. Constitueix un testimoni recopilable (durador) de la tasca del psicòleg amb un pacient/client concret.

3. Garanteix la replicabilitat del procés d’avaluació psicològica.

4. Representa la millor manera de comunicació i transmissió d’un missatge entre el pacient i el psicòleg.

5. En determinats contextos, l’informe psicològic té validesa jurídica; per tant, suposa un exercici d’una gran responsabilitat.

6. És una font d’informació fiable per a avaluacions posteriors (per exemple, l’ús d’informes infantils en la psicologia clínica 

amb adults).

7. És una eina de comunicació entre professionals (de qualsevol disciplina).



2.
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Tipus d’informe psicològic
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Principis generals en l’elaboració de qualsevol informe escrit de resultats (GAP, 2011):

1. El contingut de l’informe s’ha d’expressar amb un llenguatge comprensible per al destinatari.

2. Cada afirmació inclosa en un informe ha d’especificar la font d’on s’ha extret.

3. Cada afirmació s’ha de basar en el relativisme científic (qualsevol afirmació científica presenta un interval de probabilitat determinat).

4. Els elements descriptius, comparatius i interpretatius s’han de distingir entre si (FONAMENTAL!).

5. La interpretació dels resultats NO S’HA DE DEIXAR MAI en mans del lector.

6. L’informe ha d’incloure una resposta explícita a la pregunta del client (selecció  millor aspirant / diagnòstic  patologia / psicopedagògic  problema d’aprenentatge).

7. No s’han d’obviar els aspectes secundaris en el motiu de la consulta, però rellevants en el cas (s’inclouen en una secció addicional).

8. No s’han d’obviar els aspectes secundaris en el motiu de la consulta, però rellevants en el cas (l’informe ha de ser un document sintètic).

«El pacient té X» vs. «La probabilitat que el pacient tinga X és alta»
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Principis generals en l’elaboració de qualsevol informe escrit de resultats (GAP, 2011):

9. L’informe ha de identificar: a) qui és l’autor; b) el client; c) la persona o persones avaluades (si client i pacient no és la mateixa persona), i d) els destinataris de l’informe.

10. Les dades concretes (secció de resultats) s’han de presentar d’acord amb la font d’informació d’on provenen i s’ha d’especificar el procediment per a obtenir-les.

11. Els instruments d’avaluació s’han de descriure amb prou exhaustivitat perquè s’entenguen.

12. Les incongruències potencials entre les dades diferents s’han de discutir i interpretar.

13. L’informe escrit ha d’incloure un resum amb les principals conclusions.

14. L’informe s’ha d’acompanyar d’una serie de recomanacions i indicacions com a resultat de l’avaluació.

15. Les conclusions de l’informe s’han de repassar a fi d’identificar-hi aspectes que puguen tenir un impacte negatiu en el client/pacient.

16. El terapeuta ha d’estar sempre disposat a discutir amb un pacient, un client o un company les conclusions derivades dels seus informes psicològics.
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Organització de l’informe psicològic d’acord amb el model teòric en què es basa l’avaluació:

- Psicoanalític: inclusió d’apartats com ara “estructura de la personalitat”, “mecanismes de defensa” o “etapes psicosexuals”...

- Mèdic: inclusió d’apartats com, per exemple, “antecedents mèdics”, “vulnerabilitat biològica”, “anamnesi” o “diagnòstic DSM / CIE”.

- Conductista: inclusió d’apartats com ara “situacions desencadenants del problema”, “comportament davant del problema” o “conseqüències del problema”.

 Avantatges:

- Relat més literari i coherent internament (millors conclusions i discussió en referència a un context teòric concret).

 Inconvenients:

- El pacient/client no ha de conèixer necessàriament el marc teòric del terapeuta, fet que complica la comprensió dels resultats de l’avaluació.
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Organització de l’informe psicològic d’acord amb les tècniques, els instruments i les estratègies d’avaluació utilitzades:

- Tipus d’informe psicològic més estès en la pràctica clínica i psicopedagògica al nostre país.

- Cada tècnica i qüestionari utilitzat constitueix una secció o apartat de l’informe.

- Inclou una descripció extremadament detallada dels instruments d’avaluació i dels resultats obtinguts, així com una comparació amb els resultats normatius (barems!).

 Avantatges:

- És molt fàcil d’organitzar i de redactar.

- És susceptible de ser automatitzat (per exemple, mitjançant l’aplicació computeritzada de qüestionaris).

 Inconvenients:

- Els informes automatitzats són completament impersonals.

- No distingeixen quins aspectes de l’avaluació tenen un pes més important en l’avaluació.

- Tendeixen a ser tecnicistes (i inintel·ligibles).
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Organització de l’informe psicològic d’acord amb el motiu de la consulta (el problema concret). 

 Problem oriented report (POR, 1970) o informe psicològic basat en el motiu de consulta:

- Dades bàsiques (dades del pacient, com ara la personalitat, el nivell d’intel·ligència i qualsevol altra variable que s’haja explorat durant el procés d’avaluació).

- Llista de conductes i problema (motiu de la consulta + altres problemes identificats durant el procés d’avaluació).

- Formulació de procediments terapèutics a fi d’abordar cadascun dels problemes identificats.

 Avantatges:

- Aquest format d’informe és altament concret i adaptat a cada pacient/client i a les seues necessitats.

- Està molt orientat a la intervenció i a la millora de la qualitat de vida.

 Inconvenients:

- Es focalitza, sobretot, en aspectes negatius (problemes).



15

L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Destinataris: altres professionals de l’àmbit de la salut (psicòlegs, psiquiatres, treballadors socials, etc.).

 Objectiu d’aquest format d’informe: explicar a altres professionals familiaritzats amb la terminologia i els problemes objecte de l’avaluació quins són els procediments que s’han 

seguit durant l’exploració psicològica i els principals resultats.

 Característiques:

1. Informe altament cientificotècnic.

2. Completament confidencial (fins i tot per al mateix pacient).

3. Amb gran especificitat teòrica i difícilment comprensible per a les persones sense experiència en l’àmbit de la salut.

 Exemples:

1. Informe intrahospitalari («interconsulta»).

2. Presentació i discussió amb companys d’un cas clínic.
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Destinatari: client/pacient.

 Objectiu d’aquest format d’informe: respondre al motiu de consulta del client/pacient i que entenga tot el procés d’avaluació, els resultats i les implicacions, així com formular 

recomanacions i proposar intervencions (en alguns casos).

 Característiques:

1. Llenguatge divulgatiu i fàcilment comprensible.

2. Contingut sintètic on s’exposen principalment les implicacions de l’avaluació.

 Exemples:

1. Context clínic: diagnòstic psicològic derivat del procés d’avaluació.

2. Context organitzacional i de selecció de personal: quin de tots els aspirants és més adient a un determinat lloc de treball.
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Destinataris: autoritats públiques o privades.

 Objectiu d’aquest format d’informe: donar testimoni documental fiable d’una situació sobre la qual el psicòleg pot emetre un judici valoratiu derivat de l’avaluació.

 Característiques:

1. Orientat a una finalitat concreta i puntual: breu, concís i concret.

2. Circumscrit temporalment i orientat a un ús particular que ha de figurar en el document.

3. Ha de figurar a instàncies de qui s’emet.

 Exemples:

1. Certificat que el pacient es troba en avaluació o en tractament psicològic.

2. Certificat que el pacient pateix un trastorn determinat (per exemple, informe de trastorn d’identitat de gènere).
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Destinatari: professional no psicòleg (normalment l’autoritat legal), informe pericial vs. de tercers.

 Objectiu d’aquest format d’informe: donar resposta a un problema concret en què l’avaluació psicològica pot resultar aclaridora.

 Característiques:

1. Llenguatge tècnic amb les matisacions o els aclariments necessaris per a evitar malentesos.

2. S’ha de circumscriure exclusivament al que s’ha demanat que s’estudie, i cal evitar prendre una posició o intentar explicar fets que queden fora del nostre àmbit.

 Exemples:

1. Informe de custòdia.
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Destinataris: mestres, pares i mares de l’alumnat, etc.

 Objectiu d’aquest format d’informe: informar sobre el rendiment i la capacitació escolar d’infants o adolescents.

 Característiques:

1. Especialment sensible a l’ús d’etiquetes que puguen estigmatitzar el desenvolupament normal del xiquet o la xiqueta.

 Exemples:

1. Informe de diagnòstic de problemes escolars.
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Consisteix en la comunicació oral al client, durant una entrevista o més, dels resultats de les exploracions (és a dir, de l’informe d’avaluació escrit).

 L’informe oral se sol presentar quan el pacient rep l’informe escrit i ha tingut l’oportunitat de llegir-lo detingudament.

 Objectius de l’informe oral:

1. Transmetre de manera efectiva la informació que s’ha comunicat mitjançant l’informe escrit.

2. Comprovar que el pacient ha entès correctament la informació de l’avaluació i, en cas que siga necessari, reformulació de la informació (IMPORTANT: s’han de fer preguntes de 

cribratge durant la comunicació oral dels resultats de l’avaluació per tal de comprovar que s’ha entès la informació).
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L’informe psicològic

Informe escrit

Informe oral

Informe basat en la teoria

Informe basat en les tècniques

Informe basat en el problema

Informe tècnic

Informe personal

Certificat

Informe pericial

Informe psicopedagògic

En funció de l’organització

En funció de l’objectiu

 Principis a l’hora de comunicar de manera oral els resultats de l’avaluació:

- Planificació de quan, com i què s’explicarà al pacient a fi d’aclarir l’informe escrit.

- Planificació d’un missatge adaptat a l’edat, al nivell sociocultural i a les necessitats de cada pacient (bàsic!).

- Missatge veraç, realista i no només focalitzat en els aspectes negatius.

- Missatge sintètic (s’ha d’evitar donar massa informació innecessària al pacient).

- Missatge útil (cal posar l’accent en els aspectes útils per a resoldre el motiu de la consulta).

- Ús d’un llenguatge pedagògic però planer (una oportunitat excepcional per a reforçar el rapport amb el pacient).



3.
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Consideracions ètiques de l’informe d’avaluació



3.1 Principis ètics en l’elaboració de l’informe d’avaluació
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 Principis generals d’actuació del psicòleg durant l’acompliment de l’activitat professional:

- Respecte per la persona i protecció dels drets humans.

- Sentit de la responsabilitat.

- Sinceritat amb la clientela.

- Prudència en l’aplicació d’instruments i tècniques.

- Competència professional.

- Solidesa de la fonamentació científica. 

- Ús correcte dels coneixements psicològics: prestació de serveis amb la certesa que no s’utilitzaran mai en contra dels 

interessos de les persones, els grups o les institucions.



3.1 Principis ètics en l’elaboració de l’informe d’avaluació
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 Principis aplicables al context de l’avaluació i l’elaboració de l’informe psicològic:

Confidencialitat

Dret a l’intimidat

No comunicació a terceres persones sense autorització (informe propi)

Dret a la comunicació al subjecte de l’avaluació (informe de tercers)

Anonimat en cas de divulgació



Per damunt de qualsevol altre 

aspecte, PROFESSIONALITAT.

25

El psicòleg com a representant de la seua pròpia tasca.

El psicòleg com a representant de tot un col·lectiu.



4.
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Característiques de l’informe psicològic



4.1 Constitueix un document científic
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 Informe psicològic = Informe científic:

- Procés fet per un expert (psicòleg) que assumeix la responsabilitat de les conseqüències del seu informe.

- Principi bàsic: el contingut de l’informe ha de ser replicable i contrastable per altres professionals.

- Principi bàsic: en un informe, les afirmacions s’han de FONAMENTAR SÒLIDAMENT a partir de les dades del procés d’avaluació.

- L’informe ha de descriure minuciosament el procés d’avaluació i els resultats obtinguts:

1. Dades d’identificació de l’avaluador o avaluadors (nom, cognoms, núm. de col·legiat).

2. Dades d’identificació del subjecte o subjectes avaluats.

3. Dades d’identificació del client o els clients.

4. Descripció del motiu i els objectius pels quals s’ha sol·licitat l’avaluació. 

5. Data d’avaluació. 

6. Tècniques d’avaluació utilitzades en la recollida d’informació.

7. Procediment seguit.

8. Resultats obtinguts, quantitatius i qualitatius.

9. Integració dels resultats, quantitatius i qualitatius (grau de probabilitat). 

10. Conclusions – recomanacions que donen resposta als objectius.

11. Si és el cas, valoració de la intervenció efectuada.



4.2 Serveix de vehicle per a la comunicació
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 A qui va adreçat l’informe psicològic?

- A la persona avaluada (dret a conèixer els resultats i la informació que es registra en l’informe).

- A qui sol·licita l’avaluació, si és una tercera persona (metge, psiquiatre, psicòleg, centre escolar, assistent social, família, empresa).

 L’informe és el mitjà de comunicació més important dels resultats de l’avaluació.

 L’informe ha de ser comprensible per al destinatari ≠ s’ha d’evitar qualsevol terme científic o tècnic.

 L’informe s’ha d’adaptar al destinatari en tots el aspectes (per exemple, que els informes per a les persones majors no siguen llargs).

«Només a qui legalment o moralment haja de tenir-ne 

coneixement i amb el consentiment degut del subjecte».



4.3 Ha de ser un document útil
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 Mantenir una relació estreta amb les metes i els objectius inicials (és a dir, INFORMES PERSONALITZATS!).

 Facilitar les dades i les recomanacions o les orientacions concretes sobre els objectius plantejats en l’avaluació.

 Utilitat ≠ Acceptabilitat (efecte Barnum):

- «En situacions socials amb desconeguts es mostra inicialment tímid».

- «Les situacions emocionalment impactants interfereixen en el seu rendiment».

- «Quan es produeix una situació que considera injusta, el subjecte sol enfadar-se».

- «El seu tracte amb persones conegudes o de confiança sol ser càlid».

↑ Acceptabilitat

↓ Qualitat científica



5.
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Estructura i organització de l’informe psicològic



31

1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).
 Nom de l’avaluador o avaluadora, número de col·legiat, acreditació.

 Dades personals del subjecte avaluat (nom, sexe, edat, estat civil, escolaritat, 

professió...).

 Data de les sessions d’avaluació i de l’informe.
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

 Motiu de la consulta:

- Motiu de la consulta.

- Classificació del motiu de la consulta (diagnòstic, orientació, selecció o intervenció).

 Objectius concrets de l’avaluació:

- Quin és l’objectiu o els objectius concrets de l’avaluació?

- Quines dades es pretenen aconseguir mitjançant el procés de l’avaluació psicològica?
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

 Dades d’interès:

- Antecedents mèdics.

- Condicions ambientals passades.

- Context pròxim.

- Evolució i desenvolupament.

- Dades sociodemogràfiques rellevants.

- Història del problema motiu de la consulta (si és el cas).



36

1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.



37

1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

 Dades rellevants d’observació sobre la conducta del subjecte durant l’exploració:

- Conductes motores externes.

- Conductes verbals dignes d’esment.

- Actituds que l’avaluador inferisca (avalades pels comportaments del subjecte).
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

 Llista de tècniques, de tests o d’instruments utilitzats per a recollir informació:

- Descripció detallada dels instruments utilitzats en l’avaluació.

- En cas d’utilitzar tests estandarditzats, indicació de la mostra de tipificació.

- Procediment seguit en l’administració de les proves d’avaluació.

- Garanties científiques de les dades (fiabilitat, validesa, etc.).

- Si es considera necessari, còpia dels protocols de resposta.



40

1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

6. Resultats quantitatius.

 Resultats procedents dels diferents tests i tècniques d’avaluació administrats:

- Puntuacions directes (s’han d’evitar en la mesura que siga possible).

- Percentils.

- Puntuacions típiques.

- Enneatipus.

- Decatipus.

- Descripció de símptomes observats (dades d’ocurrència, freqüència, durada, intensitat…).

 Si es tracta de puntuacions directes que no es transformen a una puntuació tipificada:

- Cal indicar el rang de respostes o un percentatge que faça comprensible la dada en brut.



42

1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

6. Resultats quantitatius.
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

6. Resultats quantitatius.

7. Integració dels resultats.

 EXPLICACIÓ QUALITATIVA DE LES DADES QUANTITATIVES!
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

6. Resultats quantitatius.

7. Integració dels resultats.
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

6. Resultats quantitatius.

7. Integració dels resultats.

8. Conclusions i recomanacions (adaptat al motiu de la consulta).

 Donar resposta als objectius d’avaluació plantejats inicialment.

 Incloure les orientacions que el psicòleg considere que repercutiran positivament en el 

cas.

 Si es tracta de diverses recomanacions, és important relacionar-les i jerarquitzar-les.
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1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

6. Resultats quantitatius.

7. Integració dels resultats.

8. Conclusions i recomanacions (adaptat al motiu de consulta).



47

1. Dades personals del subjecte, client i professional (nom i acreditació).

2. Referència, sol·licitud i objectius de l’avaluació.

3. Dades biogràfiques rellevants.

4. Conducta observada durant l’avaluació.

5. Tècniques i procediments utilitzats.

6. Resultats quantitatius.

7. Integració dels resultats.

8. Conclusions i recomanacions (adaptat al motiu de consulta).

9. Orientació i objectius d’intervenció.

 Només si l’avaluador també s’encarregarà d’aplicar un tractament psicològic. 

 Pla de tractament, execució i valoració dels resultats obtinguts.





Gràcies per la vostra atenció! 
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