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Resum

Els autors, un grup de professors que imparteix docéncia a 3r curs de la
Llicenciatura en Psicologia, reflexionen sobre el procés d’ensenyament-
aprenentatge i les competencies a assolir pels estudiants dins el marc
de I’Espai Europeu d’Educacio Superior. Considerant la rellevancia de
lavaluacio psicologica i de 'entrevista com a eina fonamental per a
dur-la a terme, se centren en I’objectivacio, definicio i operacionalitzacio
de les competeéncies necessaries per a desenvolupar un procés diagnostic
de qualitat en el nou pla d’estudis. S’exposen diferents experiéncies pilot
de treball amb grups reduits d’estudiants. La reflexio sobre la tasca
docent genera la creacié de la Plantilla d’Observacié i Avaluacié de
Competencies (POAC 33), i de la seva versié abreujada (Ia POAC 14).
Es clou I'article constatant que ambdos instruments es mostren uitils i
practics tant per a l’ensenyament de les competéncies com per a la seva
avaluacio.

Paraules clau: Avaluacio per competeéncies, avaluacio psicologica, entre-
vista clinica, docéncia universitaria, grau en Psicologia.
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Introduccié

No s6n bons temps per a ’avaluacié psicologica en general, ni per a
I’avaluaci6 psicologica clinica en particular. Sorprén la minsa atencié que
la literatura cientifica presta al procés d’avaluaci6 psicologica. Mentre
proliferen textos sobre tractaments i guies cliniques relacionats amb di-
ferents trastorns, no ens consta que existeixi cap manual de la materia,
escrit a Espanya en els darrers cinc anys.

Un dels motius de la marginaci6 de 1’avaluaci6é psicologica pot
tenir arrels economiques. En concret, les asseguradores de salut han
posat dificultats a paisos com els Estats Units per a abonar, als professio-
nals, els honoraris relatius a administracié de tests, apel-lant a la manca
d’evideéncia sobre la seva utilitat (Krishnamurthy, VandeCreek, Kaslow,
Tazeau, Miville, et al., 2004; Kubiszyn et al., 2000). L'Gs dels tests més
complexos d’administrar i corregir (Escales Wechsler, Rorschach, MMPI)
és clarament decreixent (Cashel, 2002). També, en recerca, s’acostuma
a preferir la simplicitat, els instruments breus i senzills d’utilitzar, que
no requereixen una formacio especialitzada.

{Queda reflectida, aquesta epoca de dificultat per a ’avaluaci6 psi-
cologica clinica, en la producci6 cientifica? Tot i que una resposta acurada
a aquesta pregunta requeriria un estudi que sobrepassa la introduccié
d’aquest treball, ens hem fixat en dos indicadors: els articles publicats
a la revista Clinica y Salud en els darrers anys, aprofitant la revisi6 de
Pérez (2010) i les publicacions incloses en la base de dades PsicINFO.
Anem per parts.

En I'analisi bibliomeétrica realitzada per Pérez (2010) de la revista
Clinica y Salud es posa de manifest que, del total de 178 articles publicats
en la década 1998-2008, 26 (14,6%) es dedicaven a instruments per al diag-
nostic, 8 (4,5%) a avaluacio psicologicai 2 (1,1%) a entrevista. La tematica
més freqiient en la revista son trastorns (37 articles) i revisions tedriques
(29 articles). Es possible que bona part d’aquests treballs sobre trastorns
i revisions teoriques incloguin qiiestions sobre avaluaci6 i diagnostic,
de manera que, en conjunt, no semblarien males dades per a I’avaluaci6é
psicologica clinica. Destacariem, pero, que els instruments ocuparien
gran part de l'interés dels autors, molt per sobre de I'entrevista. ;Potser
considerem que ja ho sabem tot sobre I'entrevista?

En la base de dades PsicINFO, el terme psychodiagnosis va ser intro-
duit el 1967, el mateix any que psychotherapy, mentre que psychological
assessment és present des de 1997. Hem realitzat una cerca, des de 1991,
en que es compara el nombre de treballs adscrits a les materies psychodi-
agnosis / psychological asessment / psychological evalution i psychotherapy/
treatment/intervention. Els resultats d’aquesta cerca posen de manifest la
preemineéncia de la intervenci6 enfront del diagnostic com a objecte
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d’estudi. Aixi, en la decada 1991-2000, trobem a PsicINFO referencies de
6.861 treballs sobre avaluaci6 psicologica i de 69.721 sobre tractaments,
amb una proporcio, per tant, 1/10. En la década segiient (2001-2010),
aquesta proporci6 s’'incrementa fins a 1/28 (7.126 treballs son sobre
avaluaci6 i 200.153 sobre tractament).

No preteniem arribar a una conclusio clara i la nostra pretensio
s’ha acomplert: no podem afirmar, amb rotunditat, que l'interes per
I'avaluaci6 psicologica clinica estigui davallant de manera evident, encara
que les dades de PsicINFO si que semblen assenyalar una preeminéncia
clara del tractament per sobre del diagnostic en les tematiques de les
publicacions cientifiques. I les publicacions sobre Avaluacio Psicologica
estarien decantades cap als instruments, més que cap a l’entrevista o cap
al procés d’avaluacio psicologica en el seu conjunt.

Sembla, doncs, que el psicodiagnostic i 1’avaluacio psicologica han
perdut pes especific en la practica professional del psicoleg, davant la
forca que els tractaments psicologics han assolit en les darreres dues
decades. Perd aquest péndol que dbna i treu protagonisme -habitual
en molts ambits— esta retornant la importancia que no hauria d’haver
perdut mai el psicodiagnostic (Clay, 2006).

El psicodiagnostic, les activitats d’avaluaci6 psicologica i la utilit-
zacio de tests, constitueixen un dels elements distintius de la professio
de psicoleg. I dins d'un procés psicodiagnostic, l’entrevista és ’eina
fonamental. Per aix0, el nou pla d’estudis que es desplegara a la Facultat
de Psicologia Blanquerna (URL), a partir de Tercer Curs de Grau, posa
especial emfasi en el fet de capacitar els estudiants per a adquirir les
competencies basiques en aquesta activitat.

L’any 2009, el Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales publica
el programa formatiu del psicoleg especialista en Psicologia Clinica,
que incloia competéncies que cal comencar a treballar des del Grau,
com ara aquestes: recepcio i analisi de la demanda, utilitzaci6 eficient
de técniques i procediments d’entrevista clinicopsicologica, utilitzacio
d’instruments i tecniques d’avaluacio i diagnostic, i realitzaci6é d’'infor-
mes clinics, entre altres.

Krishnamurthy, VandeCreek, Kaslow, Tazeau, Milville i Kerns
(2004), van consensuar vuit competencies basiques, relacionades amb
el psicodiagnostic, que ha d’assolir un professional de la psicologia.

Taula 1. Competéncies associades al psicodiagnostic i a I'avaluacié psicologica (resumi-
des i adaptades de Krishnamurthy, VandeCreek, Kaslow, Tazeau, Miville i Kerns, 2004).

Teoria psicometrica

Bases cientificoteoriques de 1’avaluacio psicologica

Avaluaci6 de dimensions cognitives, afectives i de la personalitat
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Avaluacio de resultats de tractaments/intervencions;

Establiment d'una relaci6 de col-laboraci6 professional que faciliti el procés diagnostic;

Comprendre la relaci6é entre avaluaci6 i intervencio;

Habilitats técniques:
(a) identificaci6 de problemes i objectius, conceptualitzacié del cas
(b) selecci6é de metodes d’avaluaci6é adequats
(c) aplicacio de procediments d’avaluacio
(d) obtenci6 sistematica de dades
(e) integrar informacio
(f ) comunicar el que s’ha pogut observar en el procés i indicar intervencions

En els seminaris de Tercer de Psicologia es treballaran les bases d’aquestes
competencies, que només es poden assolir en els estudis de postgrau,
per desenvolupar-les al llarg de tota la carrera professional.

L'as del role playing forma part de la practica habitual en els seminaris
de Tercer de Psicologia. S’ha convertit en un dels metodes més importants
per a afavorir ’aprenentatge de les competeéncies propies de I’entrevista.
En el nivell formatiu del Grau en Psicologia, el role playing proporciona
als estudiants la possibilitat de practicar les esmentades competencies en
un context de simulaci6, pero on es posen en marxa elements «reals»
d’'una entrevista clinica, en la qual 'estudiant viu l'experiéncia d’entre-
vista sense la responsabilitat de fer-ho amb pacients o usuaris reals, en un
entorn —doncs- de seguretat. Els «pacients» dels role playing poden tenir
caracteristiques (edats, tipus de problematica, context assistencial, trets de
personalitat) que permetin treballar competencies especifiques: empatia,
tipus de preguntes adients per a fomentar 1’obertura, potenciaci6é d’ali-
anca terapeutica, resum adient d’allo vist en 1’entrevista, etc. La posicié
d’entrevistat permet a l'estudiant aproximar-se a 'entrevista des del punt
de vista del pacient/client, ampliant i enriquint, aixi, la seva perspectiva.

Alguns beneficis del role playing son (adaptat a partir de Barney i Shea, 2007):

1. Avaluar les competéncies de 'estudiant;

2. Consolidar competencies (en el nivell propi del Grau) mitjancant la
repeticié d’exercicis per part dels diferents estudiants del Seminari, en
un context d’aprenentatge segur i constructiu;

3. Ajustar els casos que es treballen al punt de formaci6 en que es troba el/
la estudiant: trastorns d’ansietat i depressid, determinats trastorns de per-
sonalitat, algun exercici que permeti detectar simptomatologia psicotica;
4. Poder treballar i reflexionar sobre situacions de dificultat que po-
den apareixer en l’entrevista: situacions d’hiperactivaci6é o desactivacio
emocional per part del client/pacient, qiiestionament d’aquest sobre
la intervenci6 que s’esta realitzant, habilitats per a plantejar preguntes
dificils, per a formular I’administracio de tests, etc.

5. Potenciar el raonament clinic de l'estudiant, la seva capacitat per a
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distingir la informacié més rellevant de la menys rellevant, com també
la capacitat per a formular una primera aproximaci6 diagnostica;

6. Modelatge: si s’estima convenient, el/la tutor/a de seminari pot exem-
plificar la utilitzaci6é d’algun aspecte concret de 1’entrevista;

7. Afrontar en un context segur, com hem dit, inquietuds i pors que pugui
tenir 'estudiant en relacio a la realitzaci6é d’entrevistes. Aquests primers
afrontaments en el seminari van generant la base per a la practica de
I'entrevista en contextos professionals.

Objectius del projecte per a la millora de la qualitat docent

1.Progressar en la formulaci6 de les competéncies a adquirir per I'alum-
nat de 3r curs, al llarg de I'aprenentatge del procés diagnostic en
Psicologia.

2.Desenvolupar metodologies adequades al procés d’ensenyament-
aprenentatge relacionades amb les competencies.

3.Desenvolupar i implementar eines d’avaluaci6 de les competencies.

4.Conformar el seminari com un espai idoni per a promoure funcions
d’integraci6 de coneixements i habilitats que promoguin I'adquisicio
de les competeéncies propies de 'especialitat.

Metodologia seguida

Les accions es van dur a terme des dels seminaris d’avaluaci6 en Psicologia
Clinica (curs 2008-2009) i es van supervisar en reunions d’equip de
tutors/es, en coordinacié amb les assignatures de Psicopatologia i
Psicodiagnostic, integrant 1’experiéncia docent préevia (Arias, Cabré,
Castillo et al., 2000) amb els documents oficials (Avila-Espada etal.,
1996; Aguilar Mata et al., 2001) i, seguint la Proposta de 4 eixos sobre els
quals articular els seminaris de 2n cicle (Psicologia Clinica), la qual resumim
a continuaci6 (Cabré, 2006).

Si un dels processos més habituals i propis del psicoleg clinic és
observar una situacio, un conflicte, un problema, un simptoma, per a arribar
a comprendre’l i poder determinar la millor intervencio, els diferents mo-
ments d’aquest procés descrit poden ser compresos en els 4 eixos que
determinin la programaci6 dels seminaris. Alhora, aquests 4 eixos han
guiat el desenvolupament del present projecte, particularment pel que
fa a l'objectiu de la formulacié de competencies a adquirir per I’alumnat
de 3r curs durant l'aprenentatge del procés diagnostic en Psicologia.
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Taula 2. Els 4 eixos del procés diagnostic en Psicologia Clinica (adaptacié de Cabré,

2006)
1. RECEPCIO 2. DIAGNOSTIC 3. DISSENY 4. DEVOLUCIO
D’INTERVENCIO
FUNCIO FUNCIO FUNCIO FUNCIO

Escoltar/Observar

Comprendre/Analitzar

Avaluar/ Programar

Informar/Comunicar

OBJECTE D’ESTUDI

OBJECTE D'ESTUDI

OBJECTE D'ESTUDI

OBJECTE D’ESTUDI

« Primer contacte

+ Signes i simptomes

« Indicadors

« Analisi i sintesi

« El consultant + Tipus de trastorn * Modalitats * Devoluci6 oral
« Comprensi6 de + Antecedents + Valid i viable « Informe escrit
la demanda * Historial clinic + Objectius « Derivacio
« Situaci6 personal | < Disseny d’exploraci6 « Orientaci6
i familiar + Instruments
Resultats

D’acord amb la finalitat i objectius del projecte, el desenvolupament
d’aquest ha comportat els resultats seglients:
1. Concreci6 de les competéncies
2. Elaboraci6é d'una plantilla d’observacié que permeti avaluar 'as-
soliment de dites competéncies
3. Optimitzaci6 del sistema d’avaluaci6

A continuaci6 detallarem cadascuna de les fites assolides, tant pel que
fa al procés de desenvolupament com pel que fa als resultats obtinguts
i a la seva aplicabilitat en el procés d’ensenyament-aprenentatge del
seminari de 3r de Psicologia (opcio clinica).

1 Concrecié de les competencies

La primera etapa de desenvolupament del projecte va consistir en l'ela-
boraci6é d'una llista de competéncies a assolir pels estudiants en els se-
minaris de 3r de Psicologia (opci6 clinica). Partint de la funcio i objecte
d’estudi dels 4 eixos descrits anteriorment, es va procedir a I'enumeracio
de competencies i a la discussio, constant i constructiva, sobre la seva
adequacio a l'espai docent. El desenvolupament d'una llista de compe-
téncies va precedir la definicié concreta de cadascuna d’elles i aquest
ha estat un procés en continu desenvolupament i revisio des de l'inici
del projecte fins al final.

Com a part del procés d’elaboracio de la llista de competéncies, el
grup de Seminari A va dur a terme una experiéncia centrada en la veu
dels estudiants. L'objectiu era comprovar si les competéncies que anavem
concretant en les reunions de professorat estaven en consonancia amb
I'experiéncia dels alumnes sobre les competeéncies a assolir relacionades
amb l'activitat d’entrevista i diagnostic. En aquest sentit, es va demanar
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als alumnes de seminari (primer quadrimestre de 3r de Psicologia) un
treball escrit en el qual recollissin els aspectes de I’entrevista clinica que
consideressin més importants. Cal recordar que, previament, s’havia fet
un treball de lectura i discussi6é de material bibliografic sobre entrevista,
com també diferents role playing, en els quals un estudiant simulava el
paper d’un pacient que consulta i un altre estudiant desenvolupava el

rol d’entrevistador/a.

Els diferents comentaris realitzats pels estudiants (n=15) es van organitzar

en la taula seglient:

Taula 3. Puntuacié dels estudiants sobre els aspectes més rellevants de |’entrevista

ASPECTES MES RELLEVANTS DE L’ ENTREVISTA CLINICA- Seminari A

1.-Capacitat d’estar amb el pacient. Actitud assistencial (competencies teoriques i técniques)

Espai favorable i acollidor

Personalitat de ’entrevistador

Autoconeixement de 'entrevistador

Professionalitat, experiéncia

Orientaci6 teorica

Acceptacio i confianca

N[(= O

Empatia

=
'S

Calidesa

Assertivitat

No jutjar, respecte

Confidencialitat

Implicacid, motivacio, interes

Distancia optima: suficientment calorosa pero no gaire familiar

Precauci6 amb el contacte fisic

Clima terapéutic optim

Tipus d’entrevista, estructura i fases de I'entrevista

NN (=0 |W [k |O |~ |w

2.- Capacitat d’observar: rebre informaci6
3.- Capacitat d’explorar: buscar activament informaci6

Tenir present 1’objectiu, explicitar-lo

Técniques afavoridores o que entorpeixen, tipus de preguntes...

Anamnesis

Silencis

Ser capag d’escoltar, escolta activa

Recordar el que ha explicat el pacient

Seguir el fil del que ens explica el pacient, introduint el minim de temes possible

Transferéncia

Contratransferéncia

Alianca de treball / terapeutica

Llenguatge no verbal del pacient

Llenguatge no verbal de I'entrevistador

Llenguatge de l'entrevistador, clar i accessible

N|lwiN|la|o|N|(ds|—=lo|N]|&s|[=]w
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Setting: horaris, honoraris, durada, disponibilitat per telefon 8
Setting intern 2
Explorar motiu de la consulta, demanda, necessitat 4
Explorar expectatives 3
Explorar context vital del pacient: familia, feina, condicions de vida, relacions... 2
Explorar autodefinicio i definici6 dels altres 2
Identificar sentiments, emocions, i donar-los sentit, contencié 5
Mecanismes de defensa 1
4.- Capacitat de pensar en allo que s’observa i s’explora; capacitat de comprendre

5.- Capacitat de transmetre

Fer hipotesis, ser capag¢ d’entendre 3
Devoluci6: ordenar, estructurar, sintetitzar el que ens ha dit el pacient 6
Devoluci6: subratllar capacitats i recursos 3
Primer diagnostic 2
Transmetre el diagnostic al pacient: queé podem dir i qué no 2
Afavorir reflexi6, insight 1
Administrar tests 2
Fer una proposta de tractament 1
Derivar 2
No hi ha cap entrevista perfecta 1

Com podem veure en la taula 3, entre les diferents competeéncies relaci-
onades amb la capacitat d’estar amb el pacient, els estudiants destaquen
I’empatia i I'assoliment d’una distancia optima entre qui realitza
Pentrevista i el/la consultant. Respecte a les capacitats d’observar i ex-
plorar, els estudiants destaquen les competencies de ser capag d’escoltar
activament, la consideracié dels aspectes transferencials i contra-
transferencials, ’establiment de ’alianga terapeutica, tenir present
el llenguatge no verbal i ser capag d’organitzar adequadament el
setting o enquadrament. Finalment, en referéncia a les competencies
de pensar en allo que s’observa i s’explora, en la capacitat de compren-
dre i transmetre per part de I’entrevistador/a, els estudiants destaquen
la importancia de tenir capacitat per a plantejar hipotesis, ser capag
d’entendre el pacient i de realitzar una devolucié completa i ben
organitzada. Aquests resultats, coherents amb la llista de competencies
que anavem desenvolupant en les reunions de treball, s’han tingut en
compte per al desenvolupament dels items de la graella definitiva.

2 Elaboracié d’una plantilla d’observacié que permeti avaluar les
competéncies a assolir pels estudiants en els seminaris de 3r de
Psicologia (opcié clinica)

Havent concretat i definit les categories per a 1’observaci6 i avaluaci6
de les competéncies a assolir, pels estudiants, en els seminaris de 3r de
Psicologia, el segiient pas va ser disposar-les en forma de plantilla, de
manera que el seu Gs en el seminari fos agil (vegeu taula 4).
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Taula 4. Plantilla d’Observaci6 i Avaluacié de Competencies (POAC 33)

ALUMNE/A:
Puntuaci6 0-5: 0 absent/ no aplica; 1 inadequat; 2 poc adequat; 3 adequat; 4 forca adequat; 5
molt adequat

1.-Capacitat d’estar amb el pacient i mantenir una actitud assistencial

1.1 Es presenta i es rep el pacient de forma adequada

1.2 Promou un espai de comoditat/clima de confianca i receptivitat

1.3 Mostra respecte i interes vers l'altre

1.4 Es capag de comunicar les condicions de treball i de marcar I'asimetria de rols

1.5 S’interessa per coneixer com el problema del pacient afecta la seva vida

1.6 Gestiona la seva propia ansietat (i altres emocions) de forma constructiva

1.7 Es capac de contenir la seva propia pressa per solucionar el problema del pacient

1.8 Capacitat de connectar amb l’altre

1.9 Comunicaci6 no verbal adequada

1.10 Capacitat d’acomiadar-se de forma adequada

2.- Capacitat d’observar i rebre informaci6

2-1 Mostra capacitat d’escolta i segueix el fil del discurs

2.2 Mostra capacitat de concentracié en 1'«aqui i ara»

2.3 Sap gestionar el silenci

2.4 Deixa parlar el pacient

2.5 Observa I'altre i actua en conseqiiéncia

2.6 Es capag d’observar no tan sols alld que diu el pacient, siné la interaccié

2.7 Es capag d’observar observant-se

2.8 Evita fer judicis de valor

3.- Capacitat d’explorar: buscar activament informacié

3.1 Conversa amb l'altre (no I'interroga)

3.2 Fa s de facilitadors del discurs per ajudar a 1’expressié del pacient

3.3 Capacitat de fer una anamnesi

3.4 Evita que les preguntes condicionin les respostes

3.5 Les preguntes son pertinents i d’acord amb el timing i el clima emocional del moment

3.6 Explora aspectes de I’entrevistat rellevants per a la comprensio del cas

4.- Capacitat de comprendre

4.1 Fa I'esfor¢ d’entendre I’altre des de l’altre i no imposa la propia visi6 de les coses

4.2 Es capa¢ d’empatitzar amb l’altre

4.3 Evita etiquetar l'altre

4.4 Es capag de ser critic/a i reflexiu/va amb el seu rol d’entrevistador/a
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4.5 Capacitat de fer hipotesis comprehensives

4.6 £s capag de fer una primera aproximaci6 diagnostica

5.- Capacitat de transmetre

5.1 Es capac de transmetre alguna comprensié durant 'entrevista

5.2 Es capag de donar la informaci6 necessaria per a organitzar el procés d’avaluacio.

5.3 Es capag de fer una devoluci6, suficientment adequada, al final de l’entrevista

Es va arribar a la versi6 final de la plantilla d’observaci6 i avaluaci6 de
competencies (POAC), presentada en la taula 4, principalment a partir
d'una experiéncia pilot duta a terme per 6 dels membres integrants de
I’equip del projecte, i que es descriu a continuacio.

Posada a prova de la POAC: Una experiéncia pilot

Davant la necessitat de contrastar la utilitat de la POAC, especialment
pel que fa al contingut dels seus items i al sistema de puntuacio, es de-
cidi dur a terme una experieéncia pilot per aplicar la plantilla a un cas.
El grup de seminari B disposava d'un enregistrament audiovisual d'una
sessio de role playing duta a terme en el seminari V. Un cop obtingut el
consentiment dels dos alumnes que la protagonitzaven, i havent accedit
un d’ells a realitzar la transcripcio de la sessio, es va procedir a analitzar la
sessio fent as de la POAC, per part de 6 membres de I'equip del projecte.

Taula 5. Experiéncia pilot del Seminari B

1.-Capacitat d’estar amb el pacient i mantenir una actitud assistencial

Puntuaci6 0- 5:
0 absent / no aplica; 1 inadequat; 2 poc adequat; 3 adequat; 4 forca
adequat; 5 molt adequat

Analista 1
Analista 2
Analista 3
Analista 4
Analista 5
Analista 6

1.1 Es presenta i es rep el pacient de forma adequada

w

1.2 Promou un espai de comoditat/clima de confianca i
receptivitat

1.3 Mostra respecte i interes vers 1altre S|4]|4|5|4]|4

1.4 Es capac de comunicar les condicions de treball i de marcar
I’asimetria de rols

1.5 S’interessa per coneixer com el problema del pacient afecta la
seva vida

1.6 Gestiona la seva propia ansietat (i altres emocions)
adequadament

1.7 Es capag de contenir la seva propia pressa per solucionar el
problema del pacient

1.8 Capacitat de connectar amb 1’altre 4|14 |4 (444
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1.9 Comunicaci6 no verbal adequada oO(0fO0]O]|3]|O

1.10 Capacitat d’acomiadar-se de forma adequada oO(0f[0]|4]|3]|2

2.- Capacitat d’observar i rebre informaci6

2.1 Mostra capacitat d’escolta i segueix el fil del discurs 3| 4 5 S14]|5
2.2 Mostra capacitat de concentracié en 1'«aqui i ara» 310 4 51313
2.3 Sap gestionar el silenci 3| 4 4 5144
2.4 Deixa parlar el pacient 315 4 512 |4
2.5 Observa l'altre i actua en conseqiiéncia 3| 4 3 41010
izﬁ?elzzccggag d’observar no tan sols allo que diu el pacient, sin6 la 2| o 0 ol21o0
2.7 Es capag d’observar observant-se 3|10 0 0O(0]|O0
2.8 Evita fer judicis de valor 45| 4 | 53|53
3.- Capacitat d’explorar: buscar activament informacié

3.1 Conversa amb l’altre (no l'interroga) 5| 4 3 5144
3.2 Fa s de facilitadors del discurs per ajudar a 1’expressio del

pacient SIS 3 S3 4
3.3 Capacitat de fer una anamnesi 2|0 3 0o(0]|2
3.4 Evita que les preguntes condicionin les respostes 4| 4 3 31213

3.5 Les preguntes son pertinents i d’acord amb el timing i el clima
emocional del moment

3.6 Explora aspectes de ’entrevistat rellevants per a
comprendre’l

4.- Capacitat de comprendre

4.1 Fa I'esfor¢ d’entendre I'altre des de l’altre i no imposa la propia
visi6 de les coses

4.2 Es capag d’empatitzar amb V'altre 4|5 3 4|14 | 4
4.3 Evita etiquetar l'altre 514 3 |5[4]|5
4.4 Es capag de ser critic/a i reflexiu/va amb el seu rol 1|0 0 0|0]|O
4.5 Capacitat de fer hipotesis comprehensives 2(2 3 31313
4.6 Es capag de fer una primera aproximaci6 diagnostica 310 0 0|10]O0

5.- Capacitat de transmetre

5.1 Es capag de transmetre alguna comprensié durant I’'RP 2| 4 3 4 14|3

5.2 Es capag de donar la informaci6 necessaria per a organitzar
el procés d’avaluaci6

5.3 Es capag de fer una devolucid, suficientment adequada, al
final de 'entrevista

En comparar els resultats de 1'analisi duta a terme per cadascun dels 6
membres de I'equip (taula 5), vam poder constatar que, en la major part
dels items, la puntuaci6 atorgada pels analistes anava en el mateix sentit.
Durant l’analisi es van constatar algunes dificultats d’algun dels items, i
es van prendre mesures per tal de corregir-les. Una de les dificultats era
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la confusi6 generada en intentar puntuar els items negatius. Per aquest
motiu, es van transformar en positius:

Taula 6. Reformulacié d’items

item 2.8: No fa judicis de valor Item 2.8: Evita fer judicis de valor

ftem 3.4: Les preguntes no condicionen | item 3.4: Evita que les preguntes condicionin
les respostes les respostes

ftem 4.3: No etiqueta l'altre ftem 4.3: Evita etiquetar l'altre

També vam detectar items redundants, i els vam eliminar per la versié
definitiva de la plantilla. Eren els segiients: «obté informaci6 sobre el
motiu de consulta i problema/es, sense entorpir el flux de la conversa»;
«s capag¢ de tolerar I'expressio i les vivencies del pacient sense manifestar
acords o desacords amb el seu discurs ni amb el seu comportament no
verbal» i «compren (o ho intenta) el que li explica el pacient».

I, perseguint la simplicitat, vam fusionar alguns items com: «sap
estar en silenci (quan aquest és adequat)» i «sap gestionar el silenci»
(quan aquest no és adequat) en un de sol: «sap gestionar el silenci» (item
2.3). Els items «capacitat de fer hipotesis» i «fa hipotesis (i no judicis de
valor)» vam considerar que quedaven prou clars fusionats en un de sol:
«capacitat de fer hipotesis comprehensives» (item 4.5).

Una altra mesura que vam prendre, com a resultat de 'experiéncia
pilot, per tal de fer més agil 1'Gs de la plantilla de competéncies va ser
concretar el sistema de puntuacions (a 1'inici, era tnicament 0-5), i ho
vam fer de la manera segiient: O absent / no aplica; 1 inadequat; 2 poc
adequat; 3 adequat; 4 forca adequat; 5 molt adequat.

Com s’observa, es va trobar necessari el fet de considerar I'opcid
«no aplica», en la puntuaci6 de la plantilla, ja que de vegades pot no
tenir sentit algun dels items. Aquest és el cas, p. e., de la transcripcio
analitzada, ja que, tractant-se d'una segona sessio, hi ha items molt propis
d'una sessio inicial —com el 3.3- que, en aquesta ocasio, son dificils de
puntuar. Un altre tema que va sorgir com a rellevant, és el fet que vam
adonar-nos d’uns items nous, que vam anomenar «de procés». Es a dir,
items que no poden puntuar-se facilment només observant (o llegint)
un role playing, sin6é que sén meés propis dels comentaris post- role playing
que fa l'alumne. Aquests serien, p. e., els seglients:

2.6 Es capag d’observar no tan sols alld que diu el pacient, sind la in-
teraccio.

2.7 Es capag d’observar observant-se.

4.4 Es capag de ser critic/a i reflexiu/va amb el seu rol d’entrevistador/a.

Aixi, doncs, en el cas de la sessio analitzada, pel fet de tractar-se
d'una sessio transcrita i no avaluada en temps real, en la majoria de les



Eulalia Arias, Meritxell Pacheco, Victor Cabré et al

ocasions, aquests items «de procés» han rebut la puntuaci6 0. No obstant
aixo, considerem, igualment, la utilitat d’aquests items, ja que, en 1'Gs
quotidia de la POAC ’execuci6 del role-playing es pot avaluar alhora, i
paral-lelament, amb els comentaris pre- i post- role-playing dels alumnes.

Un altre fet que ens vam plantejar va ser la mida de la plantilla. Si
bé és veritat que tots els items inclosos els considerem rellevants, també
és cert que, de vegades, pot resultar poc practica I'administraci6 completa
de la plantilla. Per aquest motiu, es va consensuar quins eren aquells
items que consideravem essencials per tal de fer una versié abreujada
(corresponen als que hi ha subratllats en la Taula 4). Aixi, tindriem la
versié completa de la Plantilla d’Observaci6 i Avaluacié de Competencies,
que consta de 33 items (POAC 33), i la versio abreujada, que consta de
14 items (POAC 14), i que presentem en la taula 7.

Taula 7. Plantilla d’Observacié i Avaluacié de Competencies abreujada (POAC 14)

ALUMNE/A:
Puntuaci6 0- 5: 0 absent/ no aplica; 1 inadequat; 2 poc adequat; 3 adequat; 4 forca adequat; 5
molt adequat.

1.-Capacitat d’estar amb el pacient i mantenir una actitud assistencial

1.1 Es presenta i es rep el pacient de forma adequada

1.2 Promou un espai de comoditat/clima de confianca i receptivitat

1.3 Capacitat de connectar amb l'altre

1.4 Capacitat d’acomiadar-se de forma adequada

2.- Capacitat d’observar i rebre informaci6

2.1 Mostra capacitat d’escolta i segueix el fil del discurs

2.2 Evita fer judicis de valor

3.- Capacitat d’explorar: buscar activament informaci6

3.1 Capacitat de fer una anamnesi

3.2 Explora aspectes de l’entrevistat rellevants per a la comprensi6 del cas

4.- Capacitat de comprendre

4.1 Es capag¢ d’empatitzar amb laltre

4.2 Capacitat de fer hipotesis comprehensives

4.3 Es capag de fer una primera aproximaci6 diagnostica

5.- Capacitat de transmetre
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5.1 Es capag de transmetre alguna comprensi6 durant I'entrevista

5.2 Es capag de donar la informaci6 necessaria per a organitzar el procés d’avaluacié.

5.3 Es capagc de fer una devolucid, suficientment adequada, al final de I’entrevista

3 Optimitzacié del sistema d’avaluacié

En el plantejament dels objectius del present projecte presentavem el
seminari com un espai idoni per tal de promoure funcions d’integracio
de coneixements i habilitats, amb la finalitat que els alumnes assoleixin
les competencies propies de la professié. Unint aquest objectiu al de
la creaci6 de material docent, ens hem adonat del potencial formatiu
de la POAC. Una de les experiéncies que ens han ajudat a adonar-nos
d’aquest fet ha estat 1'exercici que el seminari C va dur a terme. El tutor
va proposar als seus estudiants (N=12) que puntuessin, mitjancant la
POAC 33, el role playing de sessi6 de terapia que van fer en aquella classe.

Taula 8. Puntuacions de la POAC dels estudiants del Seminari C

ALUMNE/A:

Puntuaci6 0- 5:

0, absent/ no aplica; 1 inadequat; 2 poc
adequat; 3 adequat; 4 forca adequat; 5 molt
adequat

w
w
(=)}
~
2]

10| 11|12

1.-Capacitat d’estar amb el pacient i mantenir una actitud assistencial

1.1 Es presenta i es rep el pacient de forma

adequada 2124 (4|2|4|5|4|4|4|11|0

1.2 Promou un espai de comoditat/clima de
confianca i receptivitat

1.3 Mostra respecte i interes vers l'altre 414|514 |S5|S5[S5[S|S|[S|S5]S

1.4 Es capag de comunicar les condicions de
treball i de marcar l’asimetria de rols

1.5 S’interessa per congixer com el problema
del pacient afecta la seva vida

1.6 Gestiona la seva propia ansietat (i altres
emocions) de forma constructiva

1.7 s capac de contenir la seva propia pressa
per solucionar el problema del pacient

1.8 Capacitat de connectar amb l'altre 31313(2]|4(14[5|5|5|3[3]|4

1.9 Comunicaci6 no verbal adequada 21214 |3|14|5[4(S5|5|5]2]3

1.10 Capacitat d’acomiadar-se de forma

adequada 213|4(3[4|5]|5]|4|4|5(3]3

2.- Capacitat d’observar i rebre informacio

2.1 Mostra capacitat d’escolta i segueix el fil

del discurs 2033 [1|5|5|4|5|4|4]|1]|4

2.2 Mostra capacitat de concentracié en
I'«aqui i ara»
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2.3 Sap gestionar el silenci 2122|1223 |2|4|1|1]|2
2.4 Deixa parlar el pacient 215|413 (|3[3(2(4|2|2]|2
2.5 Observa l'altre i actua en conseqiiéncia 214141444444 |2]|4

2.6 Es capag d’observar no solament alld que
diu el pacient, sin6 la interaccié

2.7 Es capag d’observar observant-se 3141313233333 |3]4

2.8 Evita fer judicis de valor 314|14(4(3(2](2 314 (3|4

3.- Capacitat d’explorar: buscar activament informacié

3.1 Conversa amb l'altre (no l'interroga) 11131233322 |1]3

3.2 Fa us de facilitadors del discurs per ajudar

) - . 202423 (3|5|5]|4]|4 |33
a l’expressio del pacient

3.3 Capacitat de fer una anamnesi 3(31413(2]13(4(5(|3|4]|3]4

3.4 Evita que les preguntes condicionin les
respostes

3.5 Les preguntes son pertinents i d’acord amb
el timing i el clima emocional del moment

3.6 Explora aspectes de I’entrevistat

rellevants per a comprendre’l B34 35|53 453 ]3

4.- Capacitat de comprendre

4.1 Fa l'esfor¢ d’entendre 1'altre des de l'altre i

; 3|14(4|5|4|5|5[5]|4|4|5]4
no imposa la propia visi6é de les coses

4.2 Es capag d’empatitzar amb V'altre 214 (5|5|4|5|5|5(4|4]|5]5
4.3 Evita etiquetar 1'altre 414 (5|5|5|5|5|4(|4|4]|5]5
4.4 Es capag de ser critic/a i reflexiu/va amb 3lalalalalals|s|als|als
el seu rol

4.5 Capac1ta't de fer hipotesis olalalals|alzlalalals]|s
comprehensives

4.6 s capag de fer una primera

LR A 3 (4 (4|44 |4|4]|4[3[3]4]5
aproximaci6 diagnostica

5.- Capacitat de transmetre

5.1 Es capag de transmetre alguna

comprensi6é durant I'entrevista B34 3443|543 |45

5.2 Es capag de donar la informaci6
necessaria per a organitzar el procés 21333341453 [2]2]4
d’avaluaci6.

5.3 Es capac de fer una devolucio,
suficientment adequada, al final de 3131413313343 |2]2]4

I'entrevista

Més enlla dels resultats obtinguts, el tutor de seminari va constatar que
I’alumnat havia trobat molt atil 1'aplicacié de la POAC 33 com a eina
d’avaluaci6. Van comentar que els havia fet reflexionar molt sobre els
processos implicats en les sessions psicologiques, sobre el seu propi rol
com a psicolegs durant I’entrevista i sobre l’efecte mutu entre la propia
accio com a psicoleg i la del pacient. A més, ells mateixos veien la POAC
33 com una eina per a poder sistematitzar el propi procés d’aprenentatge.
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Discussié

Exposada la utilitat de la POAC per tal d’observar el grau d’assoliment
de les competéncies de I’estudiant de seminari de 3r de Psicologia, és
logic plantejar-se-la com a instrument d’avaluacié de les esmentades
competencies. Veiem la POAC com una eina per a 1’objectivaci6 de les
qualificacions de seminari, i aixo és beneficios tant per a I’alumnat
com per al professorat. Per a ’alumnat, en tant que pot saber quines
son les competeéncies especifiques que se li avaluaran i, per tant, pot
focalitzar més el seu procés d’aprenentatge i pot sistematitzar-lo. Per
al professorat, en el sentit que pot guiar més acuradament el procés
d’aprenetatge dels seus alumnes, alhora que objectiva el grau d’apre-
nentatge que han assolit.

Meés enlla de la tasca individual que el professor-tutor duu a terme
amb el seu grup de seminari, desenvolupar la POAC ha comportat, per a
'equip de tutors, la reflexi6é conjunta sobre 1’avaluaci6 de I'estudiant i un
consens objectivable sobre les competencies que s’espera que 'estudiant
adquireixi durant el seminari de 3r de Psicologia.

Si en la introducci6 d’aquest treball destacavem la rellevancia de
I’avaluaci6 psicologica i de I'entrevista com a eina fonamental, ’elabo-
racio del present projecte ha estat una constatacié d’aixo i un intent,
creiem que prou reeixit, d’objectivar el procés d’ensenyament i apre-
nentatge de les competencies necessaries per a dur a terme un procés
diagnostic de qualitat.

Nota dels autors: Aquest treball va rebre un ajut per part de la FPCEE Blanquerna (ref.
FPCEEB-MQD/2009-005)
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Resumen

Los autores, un grupo de profesores que imparte docencia en el 3r curso
de la Licenciatura en Psicologia, reflexionan sobre el proceso de ense-
flanza-aprendizaje y las competencias a adquirir por los estudiantes en
el marco del Espacio Europeo de Educacion Superior. Considerando la
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relevancia de la evaluacion psicologica y de la entrevista como instru-
mento fundamental para llevarla a cabo, se centran en la objetivacion,
definicion y operacionalizacion de las competencias necesarias para desa-
rrollar un proceso diagnoéstico de calidad en el nuevo plan de estudios. Se
exponen diferentes experiencias piloto de trabajo con grupos reducidos
de estudiantes. La reflexién de la tarea docente les lleva a la creacion de
la Plantilla d’Observacio i Avaluacio de Competéncies (POAC 33), y de su
version abreviada (POAC 14). Se concluye el articulo constatando que
ambos instrumentos son ttiles y practicos tanto para la ensefianza de
las competencias como para su evaluacion.

Palabras clave: Evaluaciéon por competencias, evaluacion psicoldgica,
entrevista clinica, docencia universitaria, grado en psicologia

Abstract

The authors, a group of teachers in the third year of the old Psychology
degree course, reflect on the teaching and learning process and the
competences that students have to achieve within the European Higher
Education Area. Considering the significance of psychological assessment
and the interview as a key tool to carry it out, they focus on providing the
objectives, definition and implementation of those competences needed
to develop a quality diagnostic process in the new curriculum. Different
pilot experiences with small groups of students are presented. The re-
flection on the teaching task results in the creation of the Competence
Observation and Assessment Template (POAC 33 - in Spanish) and its
short version (POAC 14). The article finishes by stating that both instru-
ments are useful and practical both to teach and to assess competences.
Keywords: competence-based assessment, psychological assessment,
clinical interview, university teaching, degree in Psychology.



