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Introducció

Una vegada hem descrit, a manera de mapa, les diverses maneres en què po-

dem utilitzar les TIC per a intervenir des de la psicologia clínica i de la salut,

abordem en aquest mòdul com s’avaluen les intervencions. Parlarem dels cri-

teris que tradicionalment s’han usat per a avaluar una intervenció des de la

psicologia clínica i de la salut: eficàcia, efectivitat, eficiència, adherència, se-

guiment... I també parlarem d’altres criteris que s’utilitzen de manera especí-

fica per a avaluar les intervencions que es duen a terme a la xarxa.

Potser dins d’aquest àmbit, la pregunta que genera en els últims anys un volum

més gran de publicacions científiques és aquesta: “Són eficaces les intervenci-

ons a la xarxa?”. I per a poder respondre a aquesta pregunta, cal analitzar què

entenem per eficàcia, com es mesura l’eficàcia en aquest tipus d’intervencions,

quins són els criteris i respecte a què es compara l’eficàcia que tenen... En les

pàgines següents traçarem una pinzellada d’aquests conceptes i detallarem les

conclusions principals a les quals arriben els estudis sobre el tema.
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Objectius

1. Saber com s’avaluen les intervencions des de la psicologia clínica i de la

salut a la xarxa.

2. Conèixer els criteris que tradicionalment s’han usat per a avaluar una in-

tervenció des de la psicologia clínica i de la salut: eficàcia, efectivitat, efi-

ciència, adherència, seguiment.

3. Conèixer els criteris específics de la intervenció a la xarxa que s’usen en el

disseny i l’avaluació de les intervencions en aquest context.

4. Saber què és i com s’avalua l’eficàcia de les intervencions a la xarxa.

5. Tenir una visió general dels resultats principals dels estudis que avaluen

les intervencions des de la psicologia clínica i de la salut a la xarxa.
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1. Avaluació de les intervencions en salut a la xarxa

L’objectiu bàsic en la intervenció en psicologia clínica i de la salut radica en la

millora i el benestar dels usuaris. Si és així, l’avaluació de la intervenció hauria

de mesurar la millora i el benestar dels usuaris. Ara bé, segons quin índex

definim la millora?, comparem la millora dels usuaris després de la intervenció

amb la situació d’abans de la intervenció?, comparem la millora pel que fa als

estàndards establerts?, hem de considerar el cost de la intervenció?, i l’esforç?

Si considerem la intervenció sobre la salut feta mitjançant la xarxa, no hauríem

de pensar també si la millora ha de ser comparable amb la d’una intervenció

no basada en la xarxa?

La gran quantitat d’objectius i de nivells diferents que tenen les intervencions

en salut (reduir l’estrès, augmentar la qualitat de vida, educar l’usuari, donar

suport, etc.) dificulten l’avaluació de la seva eficàcia.

Aquestes qüestions i moltes altres ens assalten quan ens enfrontem a la tasca

d’avaluar una intervenció en salut a la xarxa.

1.1. Què avaluem en les intervencions en psicologia clínica i de

la salut a la xarxa?

Per a l’avaluació de les intervencions nosaltres usarem els paràmetres habituals

en psicologia clínica i de la salut.

Eficàcia

L'eficàcia es defineix com l'obtenció d'un resultat que sigui útil per a

provocar un canvi esperat.

L’eficàcia de les intervencions és el nucli central dels treballs que presenten

els resultats de les seves intervencions a la xarxa. Hi ha un acord general en

la possibilitat d’obtenir canvis positius per a la salut de les persones utilitzant

una intervenció a la xarxa, encara que es reconegui la necessitat d’assajos ex-

perimentals per a comprovar-la.

Efectivitat

L'efectivitat es defineix com la possibilitat d'aplicar la intervenció de

manera generalitzada.



CC-BY-NC-ND • PID_00186920 8 Avaluació de les intervencions en salut a la xarxa

L’efectivitat avalua inicialment la viabilitat de les intervencions i després la

generalització d’aquestes. De manera prudent, els diferents estudis presenten

resultats definint acuradament la mostra de subjectes participants. El fet de

no conèixer les raons per les quals una persona abandona una intervenció, fet

que en les intervencions a la xarxa té una taxa bastant elevada, també dificulta

l’avaluació de l’efectivitat.

Seguiment

El seguiment fa referència al grau de manteniment dels resultats després

d'una intervenció.

Les avaluacions del manteniment dels resultats de les intervencions a la xarxa,

excepte algun cas específic que considera una extensió temporal més gran,

habitualment comparen els resultats al final de la intervenció amb les mateixes

mesures al cap de dos, tres, sis o nou mesos.

Adherència

L'adherència fa referència al grau de compromís i compliment de

l'usuari en una intervenció.

L’element clau per a aconseguir l’adherència d’una persona a una intervenció

a la xarxa és proporcionar un entorn i uns continguts que siguin personalit-

zats i que consideri rellevants (que donin resposta als seus interessos i motiva-

cions). La personalització i rellevància són fàcilment assolibles en una inter-

venció a la xarxa que aprofiti la possibilitat que té un entorn web de recollir

i actualitzar dades, com també la personalització que suposa l’ús d’un codi

d’usuari per a accedir al programa. Alguns programes d’intervenció en desor-

dres d’alimentació o insomni, per exemple, demanen als usuaris introduir ca-

da dia al web els registres de les seves conductes. Això permet que un programa

informàtic incorporat reformuli l’aparença, la informació i les indicacions del

web de manera que s’adeqüen a la situació exacta de la persona cada dia (Celio

et al., 2000; Winzelberg et al., 2000; Ström, Petterson i Andersson, 2004). Ara

bé, precisament la demanda que les intervencions fan als usuaris de dur a ter-

me tasques i incorporar al web registres de dades és el que aconsegueix moltes

vegades que les persones abandonin la intervenció.

Les característiques de la xarxa com a mitjà ens permeten pensar en altres fac-

tors que augmenten l’adherència a una intervenció més enllà de la rellevància

i la personalització. Així, la fiabilitat de la informació, la facilitat de navegació,

la freqüència d’actualització, la possibilitat de monitorar el progrés personal,

la publicitat i el coneixement de la intervenció en l’entorn social proper i la

recomanació del professional de la salut de referència serien alguns d’aquests
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aspectes (Evers, Cummins, Prochaska, i Prochaska, 2005). Així, no només mo-

tivarien la persona a comprometre’s inicialment a seguir una intervenció, sinó

que l’animarien a mantenir-la.

Òbviament, les característiques de la xarxa també poden dificultar

l’adherència a les intervencions. Així, la tendència de les persones a actuar

de manera desinhibida a la xarxa (Joinson, 1998), encara que permet que les

persones es decideixin a seguir una intervenció sobre temes que els incomo-

daria exposar i treballar de manera presencial amb un professional, facilita

l’abandonament per la facilitat de provar i abandonar intervencions de mane-

ra àgil i ràpida. Així, la motivació i l’administració d’incentius és un element

important per al seguiment de les intervencions a la xarxa i, per tant, per a

la seva eficàcia.

1.2. Elements propis per a avaluar les intervencions des de la

xarxa en psicologia clínica i de la salut

Les característiques pròpies de la xarxa com a mitjà per a dur a terme una

intervenció en salut fa que sigui important tenir en compte elements específics

en l’avaluació de la intervenció. Aquests són: la viabilitat, la interactivitat,

l’apoderament i la usabilitat de la intervenció.

1)�Viabilitat: les intervencions han de ser possibles, viables, s’examina el cost

econòmic de la intervenció.

2)�Interactivitat: una de les característiques i potencialitats que defineixen la

xarxa són precisament les eines d’interactivitat que proporciona. De fet, fins

i tot està definida com a tecnologia�de�la�informació�i�la�comunicació. Per

tant, qualsevol intervenció en salut a la xarxa incorpora en el seu disseny ele-

ments comunicatius com a element bàsic. Els xats, els fòrums, les preguntes

més freqüents (PMF, en angles, FAQ), el correu electrònic, o els programes que

personalitzen les instruccions segons les dades que registren els usuaris, són

exemples incorporats al disseny de les intervencions de manera generalitzada.

A més de ser una característica definitòria, molts estudis identifiquen la in-

teractivitat com a element important en la millora de l’eficàcia. No hi ha una

explicació unànime per a aquest fet, però els treballs apunten a l’alleujament

del patiment per mitjà de l’impacte del suport social, ja que s’ha vist que tant la

participació en un fòrum de discussió com l’ús del xat augmenten el suport so-

cial dels individus que segueixen una intervenció a la xarxa (Celio et al., 2000;

Wantland, Portillo, Holzemer, Slaughter, i McGhee, 2004). Bé sigui provocat

per la reticència a abandonar el format cara a cara de les intervencions, o pro-

ducte dels resultats dels estudis, algunes intervencions incorporen elements

d’interactivitat més incisius. Així, el grup de discussió, per exemple, permetria

veure les cares dels participants o s’incorporarien algunes sessions presencials
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al disseny de la intervenció a la xarxa. Els resultats d’aquests estudis mostren

que la introducció d’aquests elements de contacte cara a cara combinats amb

la xarxa incideixen molt en l’eficàcia de les intervencions (Celio et al., 2000).

Aquest resultat al·ludeix a les intervencions híbrides, que, com hem vist,

sembla que són les que tenen més eficàcia per sobre de les intervencions

únicament a la xarxa (Ritterband et al., 2003).

3)�Apoderament: la possibilitat d’accedir a les intervencions a la xarxa en

qualsevol moment i des de qualsevol lloc, juntament amb la llibertat de la

persona per a accedir als programes, webs i/o recursos que tria, s’han identifi-

cat de manera generalitzada com a elements que augmenten l’apoderament

de l’individu. Aquest sentiment d’autonomia en l’autoadministració de la in-

tervenció es relaciona sovint amb uns resultats positius de la intervenció.

4)�Usabilitat: finalment, la usabilitat també és un element propi de les inter-

vencions a la xarxa derivat de les característiques d’aquesta. La necessitat de

dissenyar interfícies i programes que siguin llegibles, manejables i comprensi-

bles és un repte que ens permet incidir directament no només en l’eficàcia de

les intervencions, sinó també en la seva eficiència.

1.3. Avaluació de l’eficàcia de les intervencions

Per a avaluar el grau en què la intervenció ha resultat efectiva segons si s’han

produït canvis en les variables objecte d’estudi (reduir el consum de tabac,

augmentar el consum de fruites, millorar l’estat d’ànim, etc.) podem seguir

bàsicament dos criteris:

• Criteri�clínic�o�terapèutic: el canvi produït ha de ser significatiu social-

ment o clínicament. La comparació dels resultats obtinguts respecte dels

objectius que s’havien plantejat inicialment es fa en relació amb els valors

d’un grup normatiu o segons el criteri d’un grup expert que l’avaluï.

• Criteri�quantitatiu�o�estadístic: el canvi produït es compararia amb uns

valors d’un grup de control o amb la situació prèvia a la intervenció. En

aquest cas, es fa necessari calcular un índex que valori la millora (per exem-

ple, el percentatge de pacients amb millora significativa, el percentatge de

pacients amb curació, o la mitjana de valor concret que ha canviat).

A més, també hem de tenir en compte el grup de comparació. Qui es defineix

com a grup�de�comparació?

Intervenció� a� la� xarxa� enfront� d’intervenció� cara� a� cara: comprovada

l’eficàcia d’una intervenció cara a cara específica en un àmbit concret (per

exemple, l’entrenament cognitivoconductual en casos d’estrès posttraumàtic),
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la introducció d’un nou tipus d’intervenció (la intervenció en xarxa) tindria

com a criteri de comparació la intervenció tradicional, és a dir, podríem com-

parar un grup de persones amb un problema X que han seguit una intervenció

en línia amb un grup de persones amb el mateix problema X que han seguit

una intervenció cara a cara. Els resultats d’aquesta comparació indiquen que

les intervencions en línia són igual d’eficaces que les que ho fan cara a cara,

si bé, com indicarem en un apartat posterior, les intervencions híbrides, que

combinen elements en línia amb uns altres de presencialitat, sembla que te-

nen uns índexs d’eficàcia més alts.

Intervenció�a� la�xarxa�enfront�de�no-intervenció: s’usaria per a compro-

var que una intervenció té un resultat esperat que no pot obtenir-se si no

s’implementa, és a dir, que el resultat no es donaria de manera natural. Aquest

disseny permetria tenir en consideració les característiques pròpies de la xarxa

(que hem vist que tenen un paper important en l’avaluació de les interven-

cions) i, per tant, podríem considerar que seria el model amb més validesa

ecològica. En aquest cas, la comparació es faria entre els usuaris de la xarxa;

en concret, entre un grup d’usuaris que hagi seguit una intervenció en salut i

un grup que no l’hagi seguit. Aquests segons són persones que, o formen part

d’una llista d’espera i esperen la intervenció en breu, o han demanat informa-

ció sobre aquest tema.

1.3.1. Són eficaces les intervencions en salut a la xarxa?

En el context de l’ús de les TIC per a tractar problemes de salut hem pogut

observar que l’usuari pot triar entre un ventall d’opcions molt ampli que va

des de seguir una teràpia tradicional cara a cara, en què el suport del professi-

onal és total i l’ús de les TIC és nul, fins a un tractament totalment autoapli-

cat per mitjà d’un programa en format CD-DVD o web, passant per totes les

possibilitats intermèdies definides pel grau de suport del professional i el grau

de presencialitat. A més, en els últims anys l’usuari també pot triar entre les

intervencions que fa sol (per exemple, un tractament per a gestionar l’ansietat

amb més o menys suport per part d’un professional) i les intervencions en què

l’element essencial és el suport entre iguals, com passa a les xarxes socials per

a la salut, en les quals el professional pot tenir un paper escàs o, en tot cas, no

se situa en un nivell jeràrquicament superior al de la resta d’usuaris, sinó com

un igual amb el qual es comparteixen coneixements i inquietuds.

Aquesta variabilitat dificulta que parlem d’una eficàcia única de les interven-

cions a la xarxa. No obstant això, els treballs sobre el tema, cada vegada més

nombrosos, permeten apuntar algunes conclusions.

Els�dissenys�híbrids�semblen�més�eficaços�que�els�tractaments�autoaplicats

L’usuari que accedeix a un programa de tractament totalment autoaplicat té

la llibertat per a decidir què, com i quan aplica les pautes indicades en el trac-

tament. Si bé això pot augmentar la seva percepció de control cap al problema
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i facilitar que iniciï el tractament, també té riscos i desavantatges: és possible

que una persona iniciï un tractament per a abordar un problema sense que

s’hagi establert adequadament el diagnòstic, incorrent en el risc d’estar treba-

llant per a solucionar un problema que no té, o deixant de costat el problema

real que requereix tractament. També s’ha apuntat que els usuaris sense cap

tipus de guia professional poden aplicar de manera inadequada el programa, i

això pot fer que no es resolgui el problema, que s’agreugi o, cosa que s’observa

freqüentment, que abandoni el tractament (Cuijpers i Schuurmans, 2007). La

teràpia autoaplicada per la xarxa pot resultar molt més efectiva si es comple-

menta amb la supervisió d’un professional expert en forma de contactes pe-

riòdics de seguiment per telèfon o correu electrònic per tal de revisar el com-

pliment dels exercicis que ha de fer el pacient, les dificultats que pot tenir, i

ajustar el tractament segons aquestes.

El quadre resum següent sintetitza els pros i contres principals d’aquestes op-

cions:

Quadre 1. Els pros i contres principals
Font: Llabrés, 2007

Intervencions�en�línia�en�la�promoció�de�la�salut

En els últims anys han aparegut diverses metaanàlisis i revisions (una de les

quals és lectura obligatòria d’aquest mòdul) sobre l’eficàcia de la intervenció

a la xarxa en problemes de salut. Els estudis revisats apunten al fet que la

intervenció en línia per a promocionar la salut té efectes petits però positius

sobre la salut (Webb, Joseph, Yardley, i Michie, 2010).

Intervencions�en�línia�en�el�tractament�de�l’ansietat�i�la�depressió

Diverses metaanàlisis i revisions conclouen que la intervenció psicològica en

línia dirigida a problemes d’ansietat i de depressió pot ser igual d’efectiva que

la teràpia tradicional (Barak, Hen, Boniel-Nissim, i Shapira, 2008).

Spek et al. (2007), en una metaanàlisi en què revisa dotze estudis controlats i

aleatoritzats que apliquen un tractament cognitivoconductual per a diferents

trastorns d’ansietat i depressió, conclou que els tractaments autoaplicats amb

algun tipus de suport professional són més efectius que els totalment autoa-

plicats, i aquests tractaments són més efectius que un grup en llista d’espera.



CC-BY-NC-ND • PID_00186920 13 Avaluació de les intervencions en salut a la xarxa

Efecte�de�les�xarxes�socials�per�a�la�salut

Si bé són escassos els treballs que examinen de manera rigorosa l’efecte de

les xarxes socials per a la salut, els estudis examinats apunten que té efectes

beneficiosos per a la salut dels usuaris, ja que augmenta el seu grau de suport

social percebut i el seu apoderament i autoeficàcia (Murray, Burns, See, Lai,

i Nazareth, 2004; Van Uden-Kraan et al., 2008; Van Uden-Kraan, Drossaert,

Taal, Seydel, i Van de Laar, 2008; Van Uden-Kraan, Drossaert, Taal, Seydel, i

Van de Laar, 2009).
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