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Introducció al procés en l’avaluació psicològica



 Cada pacient (o situació d’avaluació) té unes particularitats pròpies.

 Fins i tot quan el motiu de la consulta és semblant, el procés d'avaluació psicològica en cada pacient/situació difereix: 

- Diferents hipòtesis causals.

- Diverses tècniques amb què obtenir la informació (o les mateixes fonts d’informació).

- Diferències en l'objectiu de l'avaluació.

- Si el procés implica o no una intervenció psicològica posterior (i la conseqüent avaluació de l’eficàcia terapèutica).

Procés d’avaluació: Procés o successió dels passos destinats a obtenir la informació necessària i a valorar-la per a poder 

arribar a prendre decisions relacionades amb el subjecte o el grup que es pretén avaluar.

Procediment reglat, amb fases establides.

Que segueix els passos del mètode científic (per exemple, formulació d’hipòtesis diagnòstiques, contrast de les hipòtesis, etc.).

Que es pot replicar (és a dir, si dos avaluadors diferents segueixen el mateix procés d’avaluació, haurien d’arribar a les mateixes conclusions).

Que delimita les accions que han de dur a terme un professional de l’avaluació, així com l’ordre en què s’han d’aplicar.



 Cada pacient (o situació d’avaluació) té les particularitats pròpies.

 Fins i tot quan el motiu de la consulta és semblant, el procés d'avaluació psicològica en cada pacient/situació difereix: 

- Diferents hipòtesis causals.

- Diverses tècniques amb què obtenir la informació (o les pròpies fonts d’informació).

- Diferències en l'objectiu de l'avaluació.

- Si el procés implica o no una intervenció psicològica posterior (i la conseqüent avaluació de l’eficàcia terapèutica).

Procés d’avaluació: Procés o successió dels passos destinats a obtenir la informació necessària i a valorar-la per a poder 

arribar a prendre decisions relacionades amb el subjecte o el grup que es pretén avaluar.

Passos del procés de presa de decisions i solució de problemes (Zurilla i Goldfried):

1. Identificació del problema.

2. Definició i formulació del problema en termes operatius (A qui implica?, què passa?, on?, quan? i per què?).

3. Alternatives per a resoldre el problema: pluja d’idees.

4. Avaluar les diferents alternatives (aspectes positius i negatius de cada alternativa).

5. Decisió de les alternatives més adequades per a resoldre el problema i planificació de la posada en marxa.



 Cada pacient (o situació d’avaluació) té les particularitats pròpies.

 Fins i tot quan el motiu de la consulta és semblant, el procés d'avaluació psicològica en cada pacient/situació difereix: 

- Diferents hipòtesis causals.

- Diverses tècniques amb què obtenir la informació (o les mateixes fonts d’informació).

- Diferències en l'objectiu de l'avaluació.

- Si el procés implica o no una intervenció psicològica posterior (i la conseqüent avaluació de l’eficàcia terapèutica).

Procés d’avaluació: Procés o successió dels passos destinats a obtenir la informació necessària i a valorar-la per a poder 

arribar a prendre decisions relacionades amb el subjecte o el grup que es pretén avaluar.

Procés idiotètic (o centrat en el subjecte objecte de l’avaluació).



 Durant molt de temps, el procés d’avaluació psicològica començava i acabava amb l’aplicació de tests diagnòstics.

 Avui dia, el procés d’avaluació ≠ l’aplicació de tests.

1. L’avaluador utilitza altres tècniques per a recollir informació.

2. L’aplicació de tests i d’altres tècniques d’avaluació intervé en algunes de les fases del procés que porta a la presa de decisions.

 Tres grans moments en el procés d’avaluació:

Inici del procés: un client (pacient, familiar, empresa, 

jutge, institució pública, etc.) fa una demanda a un 

professional de la psicologia referida a un subjecte 

concret o en grups de subjectes (el client no sempre 

és el subjecte de l'avaluació). 

Resolució del procés: planificació de la solució a la 

qüestió plantejada, que comporta necessàriament 

prendre decisions mitjançant una sèrie de fases que 

són les mateixes que les que s’utilitzen en qualsevol 

parcel·la del coneixement científic (és a dir, la 

formulació i la contrastació d’hipòtesis).

Finalització del procés: quan la qüestió objecte de 

l’avaluació es resol i el client (pacient) rep i entén 

les conclusions de l’avaluació.
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El procés d’avaluació en funció dels objectius
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Jutge: el pacient era conscient del seu comportament (i per tant, imputable) quan va cometre el delicte?

Què hauria d’estudiar?

Què li passa al meu fill que no ix mai de l’habitació?

D’acord amb el símptomes, quin tipus de patologia pateix el pacient?

De vegades plore i no entenc per què, què em passa?

Quin dels dos progenitors és més apte per a la tutela del xiquet?

Cap a on hauria de dirigir el meu futur professional?

El meu problema psicològic té solució o seguiré així tota la vida?

Hauria de seguir amb la meua parella després del que m’ha fet?

Al meu pare li acaben de diagnosticar càncer. Com puc ajudar-lo perquè se senta millor?

Des de fa dos anys, el meu fill té un diagnòstic d'esquizofrènia. M'agradaria ajudar-lo una mica millor, però no sé com.

Quin dels aspirants s'ajusta millor al perfil del nou lloc de treball?

Aquesta persona està capacitada per a treballar amb infants?

Està preparat psicològicament per a portar una arma?

Robert vol ser bomber. Creus que serà capaç de suportar la tensió?Ja no suporte més aquest problema, necessite fer un canvi en la meua vida. Em podries ajudar?

Fa massa anys que arrossegue un problema psicològic. Ja és hora d’afrontar-lo.

El meu fill necessita ajuda urgent perquè des de fa un parell de mesos té atacs de pànic recurrents.
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Jutge: el pacient era conscient del seu comportament (i per tant, imputable) quan va cometre el delicte?

Què hauria d’estudiar?

Què li passa al meu fill que ja no ix de l’habitació?

D’acord amb el símptomes, quin tipus de patologia pateix el pacient?

De vegades plore, dorm quasi tot el dia i tinc problemes de concentració. Què em passa?

Quin dels dos progenitors és més apte per a la tutela del xiquet?

Cap a on hauria de dirigir el meu futur professional?

Hauria de seguir amb la meua parella després del que m'ha fet?

Al meu pare li acaben de diagnosticar càncer. Com puc ajudar-lo perquè se senta millor?

Des de fa dos anys, el meu fill té un diagnòstic d'esquizofrènia. M'agradaria ajudar-lo una mica millor, però no sé com.

Quin dels aspirants s’ajusta millor al perfil del nou lloc de treball?

Aquesta persona està capacitada per treballar amb infants?

Està preparat psicològicament per a portar una arma?

Ja no suporte més aquest problema, necessite fer un canvi en la meua vida. Em podries ajudar?

Fa massa anys que arrossegue el meu problema psicològic. Ara és hora d’afrontar-lo.

El meu fill necessita ajuda urgent perquè des de fa un parell de mesos té atacs de pànic recurrents.

«En el diagnòstic, l’objectiu de l’avaluació és l’assignació d'un subjecte a una 

categoria diagnòstica d'un sistema de classificació psiquiàtric (DSM o CIE)»

«En l’orientació (també coneguda com a consell psicològic), la finalitat de l'avaluació 

és d’oferir ajuda per a prendre decisions o establir plans per al futur.»

«L’avaluació està focalitzada en la selecció quan els informes recollits sobre el subjecte o subjectes van 

dirigits a triar les persones més aptes en l'acompliment d'una activitat especificada prèviament.»

«Qualsevol intervenció psicològica requereix l’avaluació del subjecte 

(individu, parella, grup, organització...) que es vol intervenir per produir 

canvis positius en el seu funcionament.»

≠

https://icd.who.int/browse11/l-m/en
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Diagnòstic

Orientació

Selecció

Intervenció

Mètode correlacional: 1) Permet estudiar fenòmens que no són susceptibles de manipulació.

2) La correlació ofereix informació sobre el grau de relació entre les variables (magnitud i direcció).

3) És útil en aquelles situacions en què cal predir la conducta d'un subjecte en comparació d'altres,               

generalment, pel que fa a un grup normatiu o a un criteri validat.

4) Perquè les conclusions siguen vàlides, cal que el subjecte i el grup tinguen característiques

semblants i les condicions de les proves estiguen estandarditzades.

Mètode experimental: 1) Consisteix a manipular de manera planificada i sistemàtica un fenomen per tal d’observar els 

efectes que produeix (permet establir relacions de causa-efecte).

2) Les variables que manipula l'investigador s’anomenen variables independents (VI), i 

les que observa, dependents (VD).

3) El control és una característica essencial  en l'experimentació: és la garantia que els 

efectes observats en la variable dependent es deuen a la manipulació de la variable 

independent. L'avaluador ha de controlar: (a) la variable independent, fent que canvie de 

forma coneguda i (b) les variables contaminadores, és a dir, aquelles que poden modificar 

l’efecte de la variable independent sobre la dependent.

4) En el context de l’avaluació i la intervenció psicològica, la variable dependent (VD) és 

el problema que el pacient presenta; en canvi, l’aplicació d’un determinat 

tractament psicològic o un altre es considera la variable independent (VI).
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Mètode correlacional Mètode experimental

Control i manipulació totals de les variables: mesura de la variable 

depenent (per exemple, el tractament psicològic).

Control i manipulació totals de les variables: manipulació de la 

variable independent (per exemple, el tractament psicològic).

Objectiu: analitzar l’efecte sobre la conducta de la “manipulació” 

(acció) de l'investigador. 

Aplicació en contextos que permeten la manipulació de variables 

independents (context de laboratori, teràpia psicològica, etc.).

Relacions d'associació entre les variables. 

Control estadístic mitjançant la comparació amb grups normatius.

Objectiu: comparar la conducta d’un individu amb la d’un grup 

normatiu a fi de classificar el seu comportament (normal/anormal), 

seleccionar, orientar, etc.

Aplicació senzilla en contextos ecològics.

Control i manipulació totals de les variables: control de la resta de 

variables per mitjà de l'assignació a l'atzar (aleatorització).

Relacions de causalitat entre les variables. 
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 S’han proposat nombroses fases per al procés d’avaluació psicològica:

Pelechano (1988) De Bruyn (1992) García-Riaño (1993, 1999) Forns i col. (2002)

1. Delimitació del problema 1. Anàlisi de la demanda 1. Exploració del problema 1. Resposta a una petició d’exploració psicològica

2. Recollida d’informació 2. Anàlisi del problema 2. Organització / valoració de la informació 2. Reformular la petició i proposar hipòtesis del cas

3. Integració de la informació 3. Diagnòstic 3. Interpretació de les dades 3. Recollida d’informació per a verificar les hipòtesis

4. Indicació del tractament 4. Intervenció 4. Establiment del diagnòstic psicològic

5. Valoració de la intervenció i seguiment 5. Transmissió de la informació al destinatari (pacient)

6. Selecció i planificació del tractament

7. Aplicació del tractament

8. valoració del canvi produït pel tractament

9. Seguiment i control del canvi

Mètode correlacional
Mètode experimental
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 De totes les propostes de fases en el procés d’avaluació psicològica, la que ha tingut més impacte ha sigut la de Fernàndez-Ballesteros (2011):

Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la demanda i fixar objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu 

de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció/ N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació de resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació

 Enfocament descriptivopredictiu:

- Objectius: diagnòstic, orientació o selecció.

- Mètode correlacional.

 Enfocament interventivovaloratiu:

- Objectius: intervenció clínica i canvi comportamental.

- Mètode experimental.
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Fases principals en el procés d’avaluació (Fernández-Ballesteros, 2011)
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Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la sol·licitud i fixar els objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació dels resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació



 En una sol·licitud d’avaluació, la primera missió del psicòleg és recopilar informació bàsica del cas:

3.1 Fase 1. Primera recollida d’informació
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Especificar la sol·licitud (motiu de la consulta) i fixar els objectius bàsics sobre el cas

Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

 La sol·licitud d’avaluació la pot fer el mateix subjecte o bé una tercera persona (un familiar, un amic, la parella, les autoritats judicials, etc.).

 En molts casos, el pacient acudeix amb una sol·licitud concreta; en uns altres, no té una idea clara o no sap com pot expressar aquesta petició, de manera que el psicòleg ha 

d'ajudar-lo a aclarir què és el que vol aconseguir amb l'avaluació/intervenció psicològica.

 El motiu de la consulta s'ha d'aclarir durant la primera sessió d’avaluació (primer contacte amb el pacient). Una vegada finalitzada, l'avaluador ha de tenir clar:

- El motiu de la consulta del pacient (per què sol·licita l'avaluació?).

- Quines queixes té (els aspectes negatius que la persona pretén eliminar).

- Quins objectius té (aquelles conductes o habilitats que la persona pretén adquirir).

- Establir els objectius de l’avaluació (què es vol aconseguir?, quines són les metes del pacient?, els objectius són d’avaluació, de consell psicològic o impliquen tractament?).

- Establir quines són les àrees de funcionament que, inicialment, constituiran l'objecte d'anàlisi o d’estudi (què avaluarem en profunditat?).

- Qüestions ètiques. (1) Es tracta d'una petició lícita? (2) Estic capacitat per a respondre a la sol·licitud i complir els objectius de l'avaluació?

https://www.cop.es/pdf/codigo-deontologico-consejo-adaptacion-ley-omnibus.pdf


 En una sol·licitud d’avaluació, la primera missió del psicòleg és recopilar informació bàsica del cas:

3.1 Fase 1. Primera recollida d’informació
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Especificar la sol·licitud (motiu de la consulta) i fixar els objectius bàsics sobre el cas

Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

 Si, després de valorar la sol·licitud, l'avaluador considera que és lícita i se sent preparat per a dur a terme l'avaluació o la intervenció, aleshores ha d’informar el pacient dels 

aspectes següents:

- Que s’administraran una sèrie de tècniques, tests i altres instruments d'avaluació psicològics per als quals ha de donar el consentiment.

- Que durant tot el procés es requerirà la seua col·laboració completa.

- Que tota la informació que s’obtinga es mantindrà en la més estricta confidencialitat.
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VOLUNTARIS I VOLUNTÀRIES!



 En una sol·licitud d’avaluació, la primera missió del psicòleg és recopilar informació bàsica del cas:

3.1 Fase 1. Primera recollida d’informació

21

Especificar la sol·licitud (motiu de la consulta) i fixar els objectius bàsics sobre el cas

Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

 La informació que s’ha de recollir durant aquesta fase dependrà de la informació obtinguda en la primera sessió (motiu de la consulta).

 L'objectiu de la recollida d'informació durant aquesta fase és disposar de prou informació sobre el context present i passat del pacient:

- Hàbitat (on viu, circumstàncies personals, etc.).

- Condicions familiars, socials i econòmiques.

- Situació vital actual.

- Ocupació.

- Oci i temps lliure.

- Estil de vida.

- Estat físic i de salut.

- Valors (morals, filosòfics, religiosos...).

Tècniques d’avaluació: 1) Aquest tipus d'informació se sol obtenir mitjançant una entrevista lliure.

2) També pot ser útil permetre al pacient descriure la seua biografia (NO EN TOTS ELS CASOS!).

3) És interesant contrastar la informació obtinguda amb altres fonts (familiars, arxiu clínic, fitxa 

policial...).

Aspectes importants: 1) La informació en aquesta fase ha de ser descriptiva (= qualitativa).

2) ↑ informació ≠ millor avaluació (importa més la qualitat que la quantitat).

3) Consideració ètica: recollir únicament la informació útil per a l’avaluació!!!.

4) Fase fonamental per a l’establiment del rapport.
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Albert té trenta-tres anys i actualment viu a Bèlgica. Acudeix a la consulta molt preocupat per un problema que pateix des de fa ara un parell d'anys. A l’inici de la sessió, es mostra 

reticent a parlar sobre el tema; argumenta que sent vergonya per la seua situació i que aquesta és la primera vegada que ho explica a algú. Després d'assegurar-li la confidencialitat, 

Albert relata que cada dia dedica entre quatre i cinc hores a contactar amb dones desconegudes en internet. Al principi es limitava a flirtejar en el xat, però poc de temps després es 

va adonar que el que l’excitava realment era masturbar-se amb elles davant de la càmera web. En l'actualitat, evita els xats: “Tractar de convèncer una xica perquè connecte la 

càmera web cam i es despulle davant de mi em porta massa temps i esforç”; en comptes d’això, usa aplicacions que li permeten contactar directament per mitjà de la web cam amb 

altres usuaris (per exemple, Chatroulette).

Albert treballa com a directiu en un fons d’inversions i passa la major part del dia treballant. Diu que el seu treball és molt estressant i que cada dia li costa més afrontar les 

demandes que li suposa. Segons explica, utilitzar la càmera web és de les poques coses que aconsegueixen distraure’l i desconnectar de la feina. D'altra banda, des que el van 

traslladar a Bèlgica (només fa dos anys i mitjà que hi viu), se sent molt sol, li falta un grup estable d'amics allà i poques vegades fa activitats d'oci. De fet, Albert identifica un vincle 

entre la seva nova vida i l'empitjorament del seu consum de cibersexe: “Abans d’anar-me’n a Bèlgica, algunes vegades em masturbava veient pornografia en internet i poc més, però 

en arribar allà, el xat es va convertir en l'única manera d'intimar amb altres persones”. 

La seua conducta sexual en internet li ha suposat diversos problemes. Fa sis mesos va començar una nova relació amb una companya de feina, i durant els dos primers mesos tot va 

anar bé i només va utilitzar una vegada la càmera web. Passat aquest temps, i després d'una petita discussió, va tornar a fer-ho, i a partir d’ací, va començar el seu consum habitual 

sense aconseguir detenir-ho per molt que s’ho va plantejar. De manera que, per no fer mal a la seua parella, i a pesar que hi tenia molts sentiments, va decidir abandonar la relació. 

D'altra banda, els dos últims mesos Albert ha començat a pagar per xous virtuals en directe quan no aconsegueix trobar dones disposades a despullar-se davant la càmera web. Així, 

a pesar del sou important que cobra com a directiu de l'empresa on treballa, difícilment arriba a final de mes. Tota aquesta situació li produeix un gran desconsol: “Jo no soc així, 

però no aconseguisc deixar-ho”.

Supòsit pràctic (Fase 1 del procés d’avaluació: motiu de la consulta i condicions històriques i actuals)
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Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la sol·licitud i fixar els objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores.

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació dels resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació



 Després de rebre la sol·licitud d’avaluació, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

3.2 Fase 2. Formulació d’hipòtesis
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Formulació d’hipòtesis

Deducció d’enunciats verificables

 La formulació d'hipòtesis parteix de la informació recollida durant les primeres fases del procés d'avaluació. 

 Aquesta informació ens ha de permetre establir una hipòtesi general (per exemple, què li passa al meu pacient?) i plantejar hipòtesis més específiques i contrastables.

 Les hipòtesis específiques poden ser de quatre tipus:

- Hipòtesis de quantificació.

- Hipòtesis de semblança.

- Hipòtesis d’associació predictiva.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).

«Comprovar de quina manera es produeix un constructe determinat o unacaracterística psicològica (descripció).»

Per exemple  El pacient mostra un estat d'ànim decaigut, desmotivació, problemes de concentració i falta d'apetit?, amb quina freqüència 

o durada?

Per exemple  Com de deprimit està el pacient en comparació amb la població general?



 Després de rebre la sol·licitud d’avaluació, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

3.2 Fase 2. Formulació d’hipòtesis
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Formulació d’hipòtesis

Deducció d’enunciats verificables

 La formulació d'hipòtesis parteix de la informació recollida durant les primeres fases del procés d'avaluació. 

 Aquesta informació ens ha de permetre establir una hipòtesi general (per exemple, què li passa al meu pacient?) i plantejar hipòtesis més específiques i contrastables.

 Les hipòtesis específiques poden ser de quatre tipus:

- Hipòtesis de quantificació.

- Hipòtesis de semblança.

- Hipòtesis d’associació predictiva.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).

«Analitzar si el pacient presenta característiques semblants a altres subjectes i si es pot situar una categoria diagnòstica (classificació).»

Per exemple  El pacient compleix criteris per al diagnòstic d'un trastorn depressiu major?



 Després de rebre la sol·licitud d’avaluació, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

3.2 Fase 2. Formulació d’hipòtesis
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Formulació d’hipòtesis

Deducció d’enunciats verificables

 La formulació sparteix de la informació recollida durant les primeres fases del procés d'avaluació. 

 Aquesta informació ens ha de permetre establir una hipòtesi general (per exemple, què li passa al meu pacient?) i plantejar hipòtesis més específiques i contrastables.

 Les hipòtesis específiques poden ser de quatre tipus:

- Hipòtesis de quantificació.

- Hipòtesis de semblança.

- Hipòtesis d’associació predictiva.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).

«Prediccions basades en associacions entre les variables empíricament contrastades (predicció).»

Per exemple  Si el pacient té un trastorn depressiu major, és molt possible que també tinga pensament suïcides?



 Després de rebre la sol·licitud d’avaluació, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

3.2 Fase 2. Formulació d’hipòtesis
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Formulació d’hipòtesis

Deducció d’enunciats verificables

 La formulació d'hipòtesis parteix de la informació recollida durant les primeres fases del procés d'avaluació. 

 Aquesta informació ens ha de permetre establir una hipòtesi general (per exemple, què li passa al meu pacient?) i plantejar hipòtesis més específiques i contrastables.

 Les hipòtesis específiques poden ser de quatre tipus:

- Hipòtesis de quantificació.

- Hipòtesis de semblança.

- Hipòtesis d’associació predictiva.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).

«Hipòtesis que tracten d'explicar la causa d'un comportament determinat a partir del coneixement de cas que s’avalua»

Per exemple  Potser es troba deprimit per la defunció de la seva parella.

Per exemple  Potser es troba deprimit perquè no troba un treball fix.



 Després de rebre la sol·licitud d’avaluació, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

3.2 Fase 2. Formulació d’hipòtesis
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Formulació d’hipòtesis

Deducció d’enunciats verificables

 La formulació d'hipòtesis parteix de la informació recollida durant les primeres fases del procés d'avaluació. 

 Aquesta informació ens ha de permetre establir una hipòtesi general (per exemple, què li passa al meu pacient?) i plantejar hipòtesis més específiques i contrastables.

 Les hipòtesis específiques poden ser de quatre tipus:

- Hipòtesis de quantificació.

- Hipòtesis de semblança.

- Hipòtesis d’associació predictiva.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).

Quan l’objectiu de l’avaluació és el psicodiagnòstic.

Quan l’objectiu de l’avaluació és l’orientació o la selecció de personal.

Quan l’objectiu de l’avaluació és la intervenció psicològica.
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Supòsit pràctic (Fase 2.1. Formulació d’hipòtesis)

 Hipòtesi general: els símptomes d’Albert suggereixen que probablement pateix una addicció al cibersexe que requereix un tractament.

 Hipòtesis específiques:

- Hipòtesis de quantificació. 1) És probable que el TSO (total sexual outlet) d’Albert supere els set orgasmes setmanals.

2) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos 

sexuals.

- Hipòtesis de semblança.  1) Possiblement, Albert compleix criteris per al diagnòstic d’hipersexualitat (DSM-5).

2) Possiblement, Albert compleix criteris per al diagnòstic de conducta sexual compulsiva (CIE-11).

- Hipòtesis d’associació predictiva. 1) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en ansietat.

2) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressió.

3) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament inferiors a la mitjana en autoestima.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).  1) Possiblement el problema d’Albert es deu a una incapacitat per a gestionar les emocions 

negatives.

2) Possiblement el problema remetrà després d’ajudar-lo a millorar els problemes de control 

d’impulsos sexuals.



 Després de rebre la sol·licitud d’avaluació, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

3.2 Fase 2. Formulació d’hipòtesis
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Formulació d’hipòtesis

Deducció d’enunciats verificables

 Una vegada especificades les hipòtesis i identificades les variables que s’han d’avaluar, s’han de seleccionar les tècniques, els instruments i els 

qüestionaris per a contrastar-les o verificar-les:

 Criteris per a la selecció dels procediments d’avaluació:

- Utilitat segons els objectius.

- Qualitat psicomètrica.

- Economia.

- La persona concreta.

- El coneixement de la prova.

 Condició desitjable: que cada variable siga avaluada per més d'un instrument (minimització dels errors de mesura).
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Supòsit pràctic (Fase 2.2. Deducció d’enunciats verificables)
 Hipòtesi general: els símptomes d’Albert suggereixen que probablement pateix una addicció al cibersexe que requereix un tractament.

 Hipòtesis específiques:

- Hipòtesis de quantificació. 1) És probable que el TSO (total sexual outlet) d’Albert supere els set orgasmes setmanals.

2) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos 

sexuals.

- Hipòtesis de semblança.  1) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnòstic d’hipersexualitat (DSM-5).

2) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnòstic de conducta sexual compulsiva (CIE-11).

- Hipòtesis d’associació predictiva. 1) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en ansietat.

2) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressió.

3) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament inferiors a la mitjana en autoestima.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).  1) Possiblement el problema d’Albert es deu a la incapacitat per a gestionar les emocions 

negatives.

2) Possiblement el problema remetrà després d’ajudar-lo a millorar els problemes de control 

d’impulsos sexuals.

Entrevista sexual (LoPiccolo i Heiman, 1978).

SAST i IH (tests)

Contrast amb els símptomes proposats en el DSM-5

Contrast amb els símptomes en el CIE-11

STAI (test)

BDI (test)

Qüestionari d’autoestima de Rosenberg. 

La causalitat únicament es pot demostrar mitjançant una manipulació de la variable independent (aplicació d’intervenció psicològica) i un mesurament de la variable 
depenent
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Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la sol·licitud i fixar els objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació dels resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació



 Una vegada proposades les hipòtesis i els instruments d’avaluació per al contrast, els passos següents consisteixen en:

3.3 Fase 3. Contrast d’hipòtesis
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Preparació i planificació de l’avaluació

Administració dels instruments

 Abans de començar l’aplicació dels instruments, es requereix un treball previ de recerca i de preparació del material d’avaluació (conèixer la manera 

d’aplicar-les, les instruccions d’administració, la correcció i la interpretació, etc.).
 Una vegada l’avaluador disposa d’informació de tots els instruments implicats en l’avaluació, s’ha de preparar el procediment d’administració de les 

tècniques seleccionades (les condicions d’aplicació, l’ordre d’aplicació, el temps o les sessions requerides perquè el pacient no es canse, etc.). 

 Important: durant l’avaluació, independentment de l’estratègia que s’utilitze, és important l'observació del comportament del subjecte (si està ansiós, 

preocupat, cansat, les condicions d’aplicació...)  Cal recollir tots aquests aspectes no puntuables de l’actuació del subjecte (principalment, el llenguatge 

no verbal).

Anàlisi dels resultats

https://webs.ucm.es/info/psclinic/evaluacion/Menu%20instrumentos.htm


 Una vegada proposades les hipòtesis i els instruments d'avaluació per al contrast, el passos següents consisteixen en:

3.3 Fase 3. Contrast d’hipòtesis
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Preparació i planificació de l’avaluació

Administració dels instruments

 L’anàlisi del conjunt de resultats procedents dels diferents instruments aplicats, tant qualitativament com quantitativament, permet comprovar si 

les hipòtesis s’han contrastat o no:

- En cas de no verificar les hipòtesis inicials  cal tornar a la fase 2 (formulació de noves hipòtesis i deducció d’enunciats verificables).

- En cas de verificació  cal analitzar les repercussions sobre els objectius de l’avaluació.

Anàlisi dels resultats
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Supòsit pràctic (Fase 3. Contrast d’hipòtesis)

 Hipòtesi general: Els símptomes d’Albert suggereixen que probablement pateix una addicció al cibersexe que requereix tractament.

 Hipòtesis específiques:

- Hipòtesis de quantificació. 1) És probable que el TSO (total sexual outlet) d’Albert supere els set orgasmes setmanals.

2) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos 

sexuals.

- Hipòtesis de semblança.  1) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnòstic d’hipersexualitat (DSM-5).

2) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnòstic de conducta sexual compulsiva (CIE-11).

- Hipòtesis d’associació predictiva. 1) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en ansietat.

2) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressió.

3) És probable que Albert obtinga puntuacions significativament inferiors a la mitjana en autoestima.

- Hipòtesis d’associació funcional (o d’associació causal).  1) Possiblement el problema d’Albert es deu a la incapacitat per a gestionar les emocions 

negatives.

2) Possiblement el problema remetrà després d’ajudar-lo a millorar els problemes de control 

d’impulsos sexuals.

Entrevista sexual (LoPiccolo y Heiman, 1978).

SAST i IH (tests)
Contrast amb els símptomes proposats en el DSM-5

Contrast amb els símptomes en el CIE-11

STAI (test)

BDI (test)

Qüestionari d’autoestima de Rosenberg

La causalitat únicament es pot demostrar mitjançant una manipulació de la variable independent (aplicació intervenció psicològica) i un mesurament de la variable 
depenent.
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Albert

SAST: 13 (~percentil 97)

IH: 50 (~percentil 92)
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No depressió 0-9 punts

Depressió lleu 10-18 punts

Depressió moderada 19-29 punts

Depressió greu > 30 punts

Albert

BDI: 16 (~percentil 85)
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 Hipòtesis de quantificació: és probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos sexuals.

 Hipòtesis d’associació predictiva: és probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressió.

0     10     20     30     40     50    60    70    80    90    100

Problemes en el control d’impulsos sexuals

X SAST

Depressió

0     10     20     30     40     50    60    70    80    90    100

X IH

X BDI
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Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la sol·licitud i fixar els objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació dels resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació



 Una vegada contrastades les hipòtesis i recollides les dades per a la valoració del cas, comença el procés de:

3.4 Fase 4. Comunicació dels resultats
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Integració dels resultats de l’avaluació

Comunicació dels resultats de l’avaluació

 El conjunt de resultats permet respondre als objectius de l’avaluació:

- Diagnòstic: descripció i/o classificació del subjecte.

- Orientació o selecció: prediccions sobre el comportament en determinats nivells de probabilitat.

- Proposar una intervenció determinada: en funció de les hipòtesis explicatives.

 En aquesta fase, s’ha de tenir en compte qualsevol incongruència potencial de les dades (si és necessari, s’ha de tornar a la fase 2 –formulació 

d’hipòtesis–).

 Formular les recomanacions pertinents basades en els resultats de la nostra valoració.

 IMPORTANT: en aquest punt és quan el judici clínic té més importància (procediment pel qual s’arriba, a partir de les dades, a una formulació sintètica 

que permet deduir conclusions adreçades a la planificació de mesures d’acció).



 Una vegada contrastades les hipòtesis i recaptades les dades per a la valoració del cas, comença el procés de:

3.4 Fase 4. Comunicació dels resultats
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Integració dels resultats de l’avaluació

Comunicació dels resultats de l’avaluació

 La comunicació dels resultats es pot fer per escrit, oralment o mitjançant una combinació de les estratègies anteriors:

- Informe escrit de resultats: document científic que permet transmetre una informació comprensible, rigorosa i estructurada sobre els resultats i el 

procediment que s’ha seguit en l’avaluació, així com les implicacions i una proposta d’intervenció o consells per la gestió.

- Informe oral de resultats: explicació verbal de tots els aspectes descrits en l’informe escrit d’avaluació --> Avantatge: la transmissió i la comprensió 

de la informació sol ser millor quan es fa verbalment, ja que permet al pacient expressar els dubtes que tinga i resoldre’ls.

- Polèmica: (a) és millor donar l’informe escrit i explicar-lo en una sessió posterior o (b) explicar verbalment les conclusions del cas i després donar 

l’informe escrit?



 Una vegada contrastades les hipòtesis i recaptades les dades per a la valoració del cas, comença el procés de:

3.4 Fase 4. Comunicació dels resultats
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Integració dels resultats de l’avaluació

Comunicació dels resultats de l’avaluació

 Principis a l’hora de la transmissió oral dels resultats de l’avaluació:

- Planificació de què es dirà al pacient i com.

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

- Missatge veraç i realista.

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

- Missatge útil (posar l'accent en aspectes útils per al tractament).

- Ús d’un llenguatge pedagògic però proper.
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Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la sol·licitud i fixar els objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació dels resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació



 Una vegada comunicats els resultats de l’avaluació, comença la fase d’intervenció i valoració:

3.5 Fase 5. Planificació i valoració del pla de 
tractament
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Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

 Base per a qualsevol intervenció: saber per què es dona el problema  Això implica establir un conjunt d'hipòtesis explicatives o funcionals sobre el 

problema.

 En aquest procés és important identificar i establir les variables dependents (VD) i les variables independents (VI):

- VD: comportaments problemàtics que seran objecte d'intervenció.

- VI: variables que mantenen, controlen o expliquen el problema (quan es manipulen mitjançant la intervenció, s’espera obtenir canvis en les variables 

dependents).

Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )



 Una vegada comunicats els resultats de l’avaluació, comença la fase d’intervenció i valoració

3.5 Fase 5. Planificació i valoració del pla de 
tractament
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Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

 Una vegada identificades les VD i VI, s’han de seleccionar els instruments més efectius per a l’avaluació.

 Tasca essencial  aquest instruments ens serviran per a avaluar l’eficàcia de la nostra intervenció.

 No tots els instruments utilitzats durant la primera fase de l’avaluació ens permeten avaluar l’eficàcia d’una intervenció psicològica (sensibilitat 

temporal!:

- Mesures de tret vs. d’estat.

- Establiment del marc temporal de cada mesura.

Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )



 Una vegada comunicats els resultats de l’avaluació, comença la fase d’intervenció i valoració:

3.5 Fase 5. Planificació i valoració del pla de 
tractament
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Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

 Establiment de criteris de canvi i objectius de la intervenció (què s’espera aconseguir amb la intervenció):

- D’acord amb les necessitats i demandes del pacient.

- Realistes.

- Establits jeràrquicament (quan es podran assolir i en quin ordre).

Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )



 Una vegada comunicats els resultats de l’avaluació, comença la fase d’intervenció i valoració:

3.5 Fase 5. Planificació i valoració del pla de 
tractament
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Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

 L’elecció d’un tractament s’ha de basar en l’evidencia disponible pel que fa a l’impacte en contextos clínics en tres nivells:

- Eficàcia  Un tractament és eficaç quan ha aconseguit un canvi positiu en el pacient com a conseqüència de l’aplicació.

- Efectivitat  Un tractament és efectiu si té un efecte superior a la no intervenció (llista d’espera), a l’efecte d’una intervenció inespecífica 

(placebo) o a altres tractaments proposats per al mateix problema.

- Eficiència  Un tractament és eficient quan els beneficis que té (socials, individuals, etc.) superen els costos (temporals, econòmics, etc.).

Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció/ N=1 )



 Una vegada comunicats els resultats de l’avaluació, comença la fase d’intervenció i valoració:

3.5 Fase 5. Planificació i valoració del pla de 
tractament
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Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

 És important controlar les variables contaminadores que poden interferir en l’eficàcia d’una intervenció:

- Condicions bàsiques prèvies que pot requerir el tractament psicològic (per exemple, capacitat imaginativa, de relaxació, etc.).

- Característiques del subjecte (personalitat, expectatives, nivell de motivació, etc.).

Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )



 Una vegada comunicats els resultats de l’avaluació, comença la fase d’intervenció i valoració:

3.5 Fase 5. Planificació i valoració del pla de 
tractament
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Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

 A fi de valorar l’eficàcia de la intervenció, s’han de tenir en compte els aspectes següents relacionats amb el disseny del procés de valoració de la 

intervenció:

- Qui s’avaluarà.

- Amb quines mesures.  

- En quins moments (del procés avaluació-tractament-valoració).

Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )
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Supòsit pràctic (Fase 5. Planificació i valoració de la intervenció)

Albert Variables independents (VI) Variables dependents (VD)

1. Control d’impulsos sexuals.

2. Accessibilitat a activitats sexuals online.

3. Regulació emocional mitjançant el sexe.

1. Freqüència d’ús de xats i d’aplicacions sexuals online.

Psicoeducació
Motivació per al 

tractament
Control d’estímuls Teràpia familiar

Canvi de 

contingències

Discussió cognitiva
Desplaçament del 

focus atencional

Planificació 

d’activitats 

alternatives

Esvaïment del control 

d’estímuls
Prevenció de 

recaigudes

Avaluació pretractament, durant el tractament i posttractament
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Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la sol·licitud i fixar els objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació dels resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació
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Fase 1. Primera recollida d’informació

1.1 Especificar la sol·licitud i fixar els objectius bàsics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions històriques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

Fase 2. Formulació d’hipòtesis

2.1 Formulació d’hipòtesis

2.2 Deducció d’enunciats verificables

Fase 3. Contrast d’hipòtesis

Fase 4. Comunicació dels resultats

4.1 Integració dels resultats de l’avaluació

4.2 Comunicació dels resultats de l’avaluació

Fase 5. Planificació del pla de tractament i de la valoració

5.1 Elaboració d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

5.2 Selecció de les tècniques d’intervenció i de les variables potencialment contaminadores

5.3 Selecció del disseny de valoració (avaluació preintervenció i postintervenció / N=1 )

Fase 6. Aplicació del pla de tractament

Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament aplicat

7.1 Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

7.2 Comunicació dels resultats: l’informe d’avaluació final

7.3 Seguiment de l’avaluació



 Una vegada aplicat el tractament, la tasca de l’avaluador es focalitza en:

3.7 Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament

56

Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

Comunicació de resultats: l’informe d’avaluació final

 A fi d’avaluar l’eficàcia i l’efectivitat de la intervenció, una vegada finalitzada, s’ha de recollir aquesta informació:

- Comportaments problemàtics objecte d'intervenció (variables dependents).

- Variables independents.

- Presència d’altres canvis imputables al tractament (positius o negatius).

 Aquesta informació serveix per a comprovar si s’han produït diferències estadísticament significatives entre les mesures d’abans i després del 

tractament en dos nivells:

- Criteri experimental (o estadístic)  significació empírica del canvi observat.

- Criteri clínic  la importància subjectiva i/o social que per al subjecte representen els canvis produïts com a efecte del tractament.

Seguiment de l’avaluació



 Una vegada aplicat el tractament, la tasca de l’avaluador es focalitza en:

3.7 Fase 7. Avaluació de l’eficàcia del tractament
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Recollida de dades i valoració dels resultats de la intervenció

Comunicació de resultats: l’informe d’avaluació final

 Objectiu analitzar si els efectes del tractament es mantenen en el temps.

 Tasca una nova avaluació que s’ha de fer quan passe algun temps des de l’aplicació del tractament o amb intervals regulars (per exemple, al cap de 

3, 6 i 12 mesos).

Seguiment de l’avaluació
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Les tècniques durant el procés d’avaluació



 Criteris de selecció de les tècniques d’avaluació durant el procés: 

- En els primers moments d’especificació del problema (fase 1): 

tècniques d’ampli espectre i baix cost (entrevista).

- Per a contrastar les hipòtesis formulades sobre el cas (fase 3): 

aplicació de tècniques més costoses i específiques, però més 

fiables i vàlides (autoregistre).

- Quan el procés requereix l’aplicació d’un tractament: mesures de 

més exactitud, més cost i més especificitat (registre 

psicofisiològic).

Font: pres de Fernández-Ballesteros (2011)
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Indicacions



 En el procés d’avaluació i de tractament influeixen diversos aspectes més enllà de les qüestions controlables.

 Característiques psicològiques i físiques: 

- Sexe.

- Edat.

- Ètnia.

- Aspecte extern.

- Valors.

 El grau d’especialització i nivell d’entrenament (experiència, coneixements i 

habilitats).

 Biaixos freqüents:

- Biaix confirmatiu: atendre només la informació d’acord amb la hipòtesi  

formulada.

- Biaix de primacia: ancoratge en la primera impressió.

- Efecte Rosenthal.

Context de l’avaluació

Pacient

Avaluador



 En el procés d’avaluació i de tractament influeixen diversos aspectes més enllà de les qüestions controlables.

Context de l’avaluació

Pacient

Avaluador

 Característiques demogràfiques: 

- Sexe.

- Edat.

- Ètnia.

- Valors.

 Nivell cultural.

 Motivació per a l’exploració. 

 Altres experiències prèvies positives o negatives.

 El desig social.

 Característiques psicològiques.

 Tendències de resposta.



 En el procés d’avaluació i de tractament influeixen diversos aspectes més enllà de les qüestions controlables.

 El medi físic on es du a terme l’avaluació (espai, temperatura, llum, intimitat...).

 El tipus de tècniques aplicades.

 El context institucional on es du a terme l'avaluació.

Context de l’avaluació

Pacient

Avaluador



Gràcies per la vostra atenció! 
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