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Construccion de la Group CBT Competence
Scale (GCBT-CS)

Development of a Group CBT Competence Scale
(GCBT-CS)

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar el proceso de construccion y las evidencias ini-
ciales de la validez de contenido de la Escala de Competencias en Terapia Cognitivo-
conductual Grupal (EC-TCCG), con el fin de cubrir el vacio existente en la evaluacion del
terapeuta de dicha modalidad, que se encuentra en franca diseminacion. El proceso
consto de cuatro etapas: fundamentacion tedrica, construccion de la version prelimi-
nar, analisis de los items por parte de siete jueces expertos y analisis semantico de los
items por parte del publico destinatario, siendo que el instrumento cuenta actualmente
con dieciocho items. La construccion de la escala concilio presupuestos tedricos vy la
consulta de instrumentos reconocidos, expertos y publico destinatario y también pasé
por varias fases para refinar los items. Ademas, cuenta con la singularidad de conciliar
métodos cuantitativos y cualitativos. Por lo tanto, se considera que el método utilizado
ha sido satisfactorio para garantizar buenos indicadores iniciales de validez de conte-
nido. Con la continuidad del proceso de validacion, se espera que el EC-TCCG pueda
contribuir al proceso de formacion de terapeutas en Brasil.

Descriptores: Psicoterapia de grupo, Competencia profesional, Terapia cognitivo-conductual.

ABSTRACT

The current work presents the process of development of the Group Cognitive-Behav-
ioral Therapy Competency Scale (CS-GCBT) and initial evidence of its content validity,
aiming to fill the gap in the scope of therapist assessment in this modality, which is
in wide dissemination. The process involved four steps: designation of the theoretical
framework, development of the preliminary version, analysis of items by seven expert
judges and semantic analysis of items by the target population. The scale has currently
of 18 items. The development of this scale combined theoretical principles, consulta-
tion of recognized instruments and experts, and consultation with the target popula-
tion, having also gone through several phases of item refinement. Furthermore, it has
the advantage of combining quantitative and qualitative methods. Thus, it is consid-
ered that the method used was satisfactory to guarantee good initial indicators of con-
tent validity. It is expected that, with the continuity of the validation process, the scale
will contribute to the process of training therapists in Brazil.

Keywords: Psychotherapy, Group, Professional Competence, Cognitive Behavioral Therapy.
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A partir del acercamiento entre la practica basada en la
evidencia (PBE) y la psicologia, se inicié un movimiento para
evaluar las estrategias de educacion y entrenamiento basadas en
la medicion de las competencias profesionales (Barlow, 2012). En
este contexto, la terapia cognitivo-conductual (TCC), una practica
basada en la evidencia (Dobson & Dobson, 2018), ha considerado
cada vez mas que los métodos de evaluacion de competencias
son de fundamental importancia en la investigacion de procesos
y resultados. En lo que se refiere a la evaluacion de competencias
en programas de entrenamiento, el medio mas recomendado por
expertos ha sido el examen de la practica del terapeuta mediante
instrumentos de medicién de competencias rellenados por el su-
pervisor para acceder a competencias o habilidades especificas a
partir de la observacion de sesiones en vivo o de grabaciones en
video (Muse & McManus, 2016).

Tanto en Brasil como en América Latina, estas practicas y
las publicaciones sobre el tema son aun escasas (Scotton et al.,
2021), al igual que la propia préactica de la PBE (Melnik et al., 2019).
En la region la formacion ha sido criticada por disociar la formacion
cientifica de la practica, siendo que su escasa produccion esta
centrada en los procesos de supervision. Las publicaciones exis-
tentes destacan la falta de modelos y de sistematizacion para llevar
a cabo la supervision, la escasez de diversificacion de estrategias
pedagdgicas de formacion y la insuficiencia de estudios empiricos
sobre la eficacia de los programas de entrenamiento y los resulta-
dos terapéuticos (Barletta & Neufeld, 2020; Reis & Barbosa, 2018;
Scotton et al., 2021).

La Cognitive Therapy Scale (CTS; Young & Beck, 1980)
y la Cognitive Therapy Scale Revised (CTRS-R; Blackburn et al.,
2001) han sido los instrumentos mas ampliamente utilizados para
evaluar las sesiones de los terapeutas cognitivo-conductuales
y para validar otras herramientas de acceso a competencias en
trastornos especificos y a determinadas poblaciones. La CTRS fue
desarrollada por Young y Beck (1980) para evaluar la competencia
de los terapeutas en la aplicacion de los protocolos de la TCC. Se
trata de una escala de once items divididos en dos subescalas
—habilidades generales y habilidades especificas—, que deben
ser puntuadas por un evaluador externo. Cada item corresponde
a un presupuesto tedrico-practico (por ejemplo: agenda, retroali-
mentacién, aplicacion de técnicas cognitivas-conductuales) de la
conduccidn del tratamiento. Sin embargo, investigaciones no han
respaldado esta division, revelando que se trata de un instrumento
unidimensional (Reis & Barbosa, 2018). En 2020, Moreno y DeSouza
realizaron la adaptacion transcultural de la CTRS para el contexto
brasilefio; sin embargo, hasta la fecha no se ha publicado ningun
estudio con datos psicométricos de esta version.

La CTRS-R, por su parte, se desarrollé con el objetivo de
superar las limitaciones de la CTRS, estableciendo enunciados para
los items (en lugar de limitarse a presentar la competencia que sera
evaluada) y con un sistema de puntuacién mas especifico, incorpo-
rando la adherencia, enfatizando la expresion emocional, reduciendo
el solapamiento entre items e incorporando elementos inespecificos
relacionados con la alianza terapéutica (Blackbun et al., 2001; Muse
& McManus, 2013; Reis & Barbosa, 2018). A diferencia de la CTRS,
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la CTRS-R ya cuenta con una version traducida y adaptada para el
contexto brasilefio con estudios estadisticos y buenas caracteristicas
psicométricas (Reis & Barbosa, 2018). Segun los autores de esta
version, los analisis factoriales también indicaron que se trata de un
instrumento unidimensional.

Ademés de estos instrumentos, en 2017 Muse et al. desar-
rollaron la Assessment of Core Cognitive Behavioral Therapy Skills
(ACCS), cuyo objetivo es corregir las criticas realizadas tanto a la
CTRS como ala CTRS-R (ver Muse et al. 2017 para mas detalles).
Esta medida se basa en estas escalas existentes para proporcionar
una estructura de evaluacion, pero con una serie de estrategias
para abordar sus limitaciones (constituyendo, de esta manera, un
nuevo instrumento), destacandose la creacién de un espacio al final
de cada item destinado a registrar retornos narrativos, ademas de
calificaciones numéricas. Cabe sefalar, no obstante, que la ACCS
aun no se ha traducido ni adaptado al contexto brasilefio.

En Brasil, a lo largo de los ultimos 30 anos, la modalidad
grupal de intervencion —la terapia cognitivo-conductual grupal
(TCCG)— ha ganado protagonismo tanto en la investigacion como
en la préactica clinica, tanto por su eficacia como por su relacion
costo-beneficio (Rangé et al., 2017). Al igual que ocurre con la
practica de la TCC individual, existe una serie de directrices y de
recomendaciones practicas y de entrenamiento para la modalidad
grupal que fueron puestas a disposicion por competentes institucio-
nes profesionales internacionales, pero que aun no se han integrado
a los programas de entrenamiento en psicologia en una estructura
sistematica basada en competencias (Goicoechea & Kessler, 2018).

Asimismo, cabe destacar que existe una escasez de inves-
tigaciones sobre la adherencia y la competencia de los terapeutas
en TCCG, asi como hay diversas limitaciones en lo que se refiere
a la aplicacion de las escalas existentes para este contexto, ya que
no miden, por ejemplo, la competencia del profesional en el manejo
de aspectos de los procesos grupales, entre otras competencias
especificas igualmente importantes (para mas detalles sobre las
competencias de los terapeutas en TCCG, ver Barlow, 2012; Pohl
etal., 2017). La literatura también sefiala que un terapeuta de TCCG
necesita dominar tanto las competencias requeridas en una inter-
vencion individual (por ejemplo, trabajar la activacién conductual de
pacientes con depresion) como las habilidades relacionadas con
el proceso grupal, es decir, gestionar los aspectos que surgen de
la interaccion entre los miembros del grupo (Neufeld et al., 2017).

En esta direccion, investigadores alemanes (Pohl et al.,
2017) publicaron un estudio sobre la construccién de una herramien-
ta de evaluacion de terapeutas de TCCG, la CTS-D-G (en traduccién
libre, Escala Alemana de Terapia Cognitiva para Terapia Grupal),
que tiene como objetivo abordar esta brecha. El instrumento se
basa tanto en la CTRS como en la CTRS-R. En esta herramienta,
se reformularon los items y se la amplié para incluir otros destina-
dos a evaluar especificamente la competencia del terapeuta en
las configuraciones grupales. Sus estudios estadisticos iniciales
indicaron buenas caracteristicas psicométricas (Pohl et al., 2017).

La escala alemana es el Unico instrumento encontrado para
evaluar las competencias del terapeuta de TCCG disponible hasta
el momento (y solo lo esta para el contexto aleman). Teniendo en
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cuenta dicha escasez, la literatura destaca la necesidad de desar-
rollar medidas para evaluar la intervencion del terapeuta de grupo
como un siguiente paso en este aspecto (Pohl et al., 2017). También
se enfatiza que, aungque haya instrumentos destinados a evaluar
las competencias de los terapeutas en TCC disponibles para su
uso en Brasil, la amplia difusion de la TCCG en el Pais requiere
que haya también instrumentos disponibles para este contexto, con
el objetivo de garantizar la calidad de las intervenciones grupales
ofrecidas, asi como de proporcionar estrategias y herramientas para
el entrenamiento de los terapeutas.

De esta manera, el objetivo de este estudio es presentar
la construccion y el inicio de la validacién de contenido de un ins-
trumento disefiado para evaluar terapeutas en TCCG, asi como
describir el proceso metodoldgico utilizado, con una propuesta
viable de construccion de instrumentos de calidad y con énfasis
en la inversion en fundamentos tedricos. La hipdtesis es que la
construccion de esta escala, por estar basada en principios tedricos
y metodoldgicos cuidadosos y consultar instrumentos reconocidos
para evaluacion de las competencias de los terapeutas, mostrara
buenos indicadores iniciales de validez de contenido.

METODO

Este trabajo presenta un delineamiento metodoldgico
para la construccién de un instrumento. Cabe sefalar que, en
un principio, el objetivo de las autoras era llevar a cabo los pro-
cesos de traduccion y adaptacion transcultural de la CTS-D-G.

Para ello, se inici6 el proceso de traduccion de la CTS-D-G
Sin embargo, al analizar los datos provenientes de las investiga-
ciones tedricas de la primera autora obtenidos en las otras fases
del procedimiento (descritas a continuacién) y considerando el
dominio técnico de la segunda autora sobre la TCCG, se decidié
construir un nuevo instrumento, ya que se percibieron importantes
lagunas en la CTS-D-G en aspectos fundamentales de la teoria y
de la practica de la TCCG. Sin embargo, partiendo del argumento
de que los instrumentos internacionales se fundamentan en gran
medida en una solida experiencia tedrica, se los utilizé como base
inicial para esta escala.

FUNDAMENTACION TEORICA

Se llevaron a cabo diversos procedimientos en la funda-
mentacion tedrica, que es la etapa principal en la construccion y
validacion de contenidos. En un primer momento, se realiz6 una
lectura flotante sobre el tema de las competencias esenciales para
los terapeutas cognitivo-conductuales, para que la investigadora
pudiera familiarizarse con el tema. Esta fase permitié que la inves-
tigadora entrara en contacto con una especialista en la materia,
docente y supervisora, a quien le realizo diversas consultas sobre
los procesos de formacion del terapeuta.

Se realiz6 una revision integradora de la literatura nacional y
latinoamericana que tuvo la siguiente pregunta orientadora: “4 cua-
les son las competencias esenciales de un psicologo clinico?’ La
revision se realiz6 en las bases de datos PsycINFO, LILACS, Scielo
y Pepsic e incluyé articulos de autores latinoamericanos escritos
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en portugués, inglés y espanol que hubieran sido publicados en los
ultimos 12 afios en el campo de la psicologia y que abordaran las
competencias del terapeuta de manera en general (sin especificar
un enfoque tedrico) o las competencias del terapeuta cognitivo-
-conductual como tema principal (Scotton et al., 2021).

Para profundizar en el tema e investigar cuales son las
competencias necesarias para los terapeutas grupales especifi-
camente, se buscd realizar otra revision integradora de la literatura
nacional y latinoamericana siguiendo los mismos procedimientos de
la primera revision, pero sélo variando las palabras clave y los crite-
rios para los terapeutas grupales. Sin embargo, no se encontraron
articulos que cumplieran los criterios de inclusién. Por lo tanto, se
decidio que se llevaria a cabo una revision narrativa de la literatura
que incluyera libros, capitulos, articulos internacionales relevantes
y directrices internacionales de competencia reconocidas por las
principales organizaciones del area (Scotton & Neufeld, en prensa).

Ademas, se llevd a cabo un estudio de tipo empirico-cuali-
tativo en el que se realizaron dos grupos focales. El primero contd
con la participacion de siete psicélogos, docentes investigadores
responsables de orientar estudiantes de grado y de posgrado en
Brasil, que también son supervisores de terapeutas en formacion
en practicas clinicas de carreras de psicologia de varios estados
del Pais. En este primer grupo, se planted la siguiente pregunta
orientadora: “;cuales son las competencias necesarias para un
terapeuta cognitivo-conductual?’ Por su parte, el segundo grupo
incluyé a ocho psicélogos de posgrado (estudiantes de maestria
y de doctorado), que también son supervisores de practicas que
desarrollan la préactica de la TCCG en carreras de psicologia en
Brasil. En este segundo grupo, se adaptd la pregunta orientadora
especificamente con relacion a la practica de los terapeutas de
TCCG (Scotton & Neufeld, under revision).

CONSTRUCCION DE LA VERSION PRELIMINAR

Como se ha mencionado anteriormente, en un primer
momento, el objetivo era traducir y adaptar la CTS-D-G. Para
ello, tras obtener la autorizacion de los autores del instrumento
original, se contactd a dos traductores independientes siguien-
do las recomendaciones de la International Test Commission
(International Test Commission, 2017). Ambos traductores son
hablantes nativos de la lengua meta (portugués de Brasil), vi-
ven insertos en la cultura brasilefa, tienen fluidez en la lengua
fuente (aleman) y estan familiarizados con la cultura alemana,
siendo capaces de identificar expresiones y especificidades
del idioma. Después de obtener dos versiones traducidas del
instrumento, se constituyé un comité de jueces formado por las
autoras y una jueza especialista en la materia para realizar la
sintesis, comparar las diferentes traducciones y analizar sus
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceptuales, linguisti-
cas y contextuales, con el objetivo de llegar a una unica version
(International Test Commission, 2017). Cabe destacar que la
jueza tiene conocimientos técnicos sobre el tema del instrumen-
to, asi como familiaridad con los principios de la construccion
de pruebas, y que la segunda autora de este estudio, ademas
de dichas cualificaciones, tiene fluidez en la lengua fuente y es
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nativa en la lengua meta.

Tras analizar la primera version del instrumento, las
autoras optaron por realizar alteraciones mas significativas
debido a las lagunas identificadas, por lo que se elaboré un
nuevo instrumento basado en la sintesis de las traducciones
de la CTS-D-G. Para realizar estas alteraciones, ademas de
la CTS-D-G, se utilizaron como referencia la version brasilena
del CTRS-R (Reis & Barbosa, 2018) y la ACCS (Muse et al.,
2016) para componer la estructura principal del instrumento
(descripcion de los items y formas de respuesta), asi como
datos provenientes de la etapa de fundamentacion tedrica para
la construccién de nuevos items.

Se creé un documento para resumir las siguientes in-
formaciones: comparacion entre los items de la CTRS-R y de
la CTS-D-G (tanto con relacion a las competencias abordadas
por item como a la redaccién de la descripcion del item y de
las escalas de respuesta) y las competencias listadas en las
revisiones y en los grupos focales. Ademas, se estudio la escala
de respuesta utilizada en ambos instrumentos, que también
sufrié alteraciones basadas en la literatura adoptada. De esta
manera, se obtuvo una segunda versién del instrumento.

ANALISIS POR PARTE DE JUECES

En esta etapa, la segunda version del instrumento fue
evaluada por siete jueces psicologos, elegidos en funcién de su
formacion y, sobre todo, de su experiencia clinica en evaluacion
psicoldgica y/o practica profesional con supervision en TCCG. Se
cred un formulario en linea que contenia una breve introduccion
sobre el proceso de construccion y las alteraciones realizadas. En
primer lugar, se solicitd que los jueces evaluaran la adecuacion del
rapport y de la escala de respuesta en una escala Likert de tres
puntos (adecuado, parcialmente adecuado e inadecuado). Con
respecto a los items del instrumento, se solicité que los jueces
evaluaran la adecuacion: a) semantica/linguistica; b) del contenido
del enunciado a partir de sus conocimientos sobre TCC y TCCG; c)
del contenido de los puntos de la escala de respuesta (ejemplos y
nivel propuesto) a partir de sus conocimientos sobre TCC y TCCG;
y d) de la propuesta de cambio en relacién con los instrumentos
de base (la version brasilefia del CTRS-R y la version traducida
del CTS-D-G), con la misma escala Likert para cada instancia.
Ademas, al final de cada item se dej6 un espacio para retornos
narrativos con sugerencias de mejoria en caso de que el item se
considerara inadecuado o parcialmente adecuado.

Las evaluaciones de todos los jueces se recopilaron en una
planilla y se las analizé cuantitativa y cualitativamente. El andlisis
cuantitativo se llevd a cabo calculando el coeficiente de validez de
contenido (CVC) para cada item y para el instrumento en su con-
junto, aceptandose los valores superiores a 0,80 como indicativos
de calidad para el aspecto juzgado. El andlisis cualitativo se llevo a
cabo mediante el andlisis por parte de las autoras de los retornos
narrativos y la discusién con los jueces, lo cual consistié en una
triangulacién metodoldgica. Los items con un CVC inferior a 0,80 se
modificaron de acuerdo con las sugerencias de los jueces. También
se modificaron los items que alcanzaron el criterio cuantitativo,
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pero que recibieron sugerencias consideradas relevantes para su
mejoria (Coluci et al., 2015).

ANALISIS SEMANTICO DE LOS TEMS

El andlisis semantico se llevé a cabo para comprobar
si todos los items eran comprensibles para los supervisores de
TCCG, miembros del publico destinatario del instrumento (Coluci
et al., 2015). En esta etapa participaron diecisiete psicélogos se-
leccionados por su experiencia como supervisores de TCCG en
carreras de psicologia de diversos estados brasilefios. Se contacté
a estos profesionales por correo electronico o por aplicaciéon de
mensajeria, medios que se utilizaron para presentarles los objetivos
y las instrucciones sobre su papel en la investigacion. Se le envid
el instrumento a cada participante solicitandole que evaluara si el
rapport y cada item, incluyendo las respuestas, resultaban com-
prensibles y que sefialara las posibles dificultades que enfrentaria
si tuviera que utilizar el instrumento para evaluar una sesién de
intervencién grupal. Los supervisores podian responder tanto
de forma escrita como oral. Se modificaron todos los items que
presentaron dificultad para su comprension, con lo cual se obtuvo
una cuarta versién del instrumento.

PROCEDIMIENTOS ETICOS

Este estudio forma parte de un proyecto mas amplio
que investiga las competencias clinicas en TCC en Brasil e que
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CAAE
n® 91440818.0.0000.5407). Todos los participantes firmaron
un consentimiento libre, previo e informado. Se adoptaron
procedimientos éticos de conformidad con la Resoluciéon n®
510/2016 del Consejo Nacional de Salud de Brasil (2016) para
investigaciones con seres humanos.

RESULTADOS

FUNDAMENTACION TEORICA

A partir de la lectura flotante y de las consultas a la espe-
cialista, se pudo encontrar importantes estudios empiricos y de
revision, libros y capitulos y, sobre todo, las directrices de compe-
tencias del terapeuta més utilizadas hasta la fecha. Estas directrices
consisten en sintesis guiadas por grupos de expertos, y, a su vez,
se basan en revisiones, manuales y materiales de entrenamiento
y son revisadas por pares (Muse & McManus, 2016).

La revision integradora de la literatura también permitid
identificar estudios latinoamericanos que se publicaron después
de que las principales directrices hayan estado disponibles
(siendo el afo de publicacidon uno de los criterios de inclusion
utilizados), y las competencias listadas en estos articulos se
sistematizaron en las siguientes cuatro categorias: analiticas;
instrumentales; sociales y de autoconocimiento; y autorreflexi-
on (para mas detalles, ver Scotton et al., 2021). En la revision
narrativa, se resumieron las informaciones principales sobre
las competencias del terapeuta grupal, destacando la directriz
basada en el cubo de Rodolfa adaptada para grupos (Barlow,
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2012). El articulo enfatizé la importancia de las competencias
asociadas al proceso grupal, como la gestion de los roles gru-
pales, el equilibrio de la participaciéon de todos los miembros
del grupo, entre otras. Este estudio sistematizo las principales
competencias que deben tenerse en cuenta (para mas infor-
macion, ver Scotton & Neufeld, en prensa).

Los grupos focales conducidos tuvieron una duracion
promedio de noventa minutos y fueron grabados y transcritos.
Para analizar los datos se realizé un andlisis de contenido. Las
competencias listadas por los participantes se clasificaron de
forma similar al estudio de revisidon (para mas informaciones,
ver Scotton & Neufeld, under revision).

CONSTRUCCION DE LA VERSION PRELIMINAR

A partir de la sintesis de las informaciones provenientes
de la fase de fundamentacion tedrica y de la comparacién entre
los instrumentos, se analizé la pertinencia de cada uno de los
items del CTS-D-G. Asi, al final de este proceso, la version contd
con los siguientes dieciocho items: Definicién y adherencia a
la agenda de la sesion; Abordaje de problemas/preguntas/
obstaculos de intervencion; Estilo de comunicacién; Ritmo y
uso eficiente del tiempo; Efectividad interpersonal; Activacion
de recursos de los participantes; Evaluacion de los planes de
accion; Feedback; Descubrimiento guiado; Facilitacion de una
adecuada expresion emocional; Identificacion de cogniciones
clave; Identificacion de conductas; Integracion conceptual; Apli-
cacion adecuada de técnicas y estrategias de cambio; Adapta-
cion a las necesidades; Definicion del plan de accién; Manejo y
equilibrio de roles grupales; y Manejo de factores terapéuticos.
Al final, se afadié un espacio para que el supervisor realizara
una evaluacion general del terapeuta.

Tabla 1. Cambios en la etapa de evaluacion por parte de los jueces.

El rapport se desarroll6 a partir de la version brasilefia de
la CTRS-R (ya que la CTS-D-G no presenta rapport), haciendo
las adaptaciones necesarias para la practica con grupos. Esta
version del CTRS-R también se utilizd como referencia para
redactar cada item y consideraciones mas completas, incor-
porando el componente de adherencia (Reis & Barbosa, 2018).

También se modifico la escala de respuestas. En esta
version se mantuvo el sistema de definir todos los puntos de
la escala, incorporando los argumentos de la CTRS-R de que
describirlos a todos aumenta la fiabilidad y el poder discrimi-
natorio. Sin embargo, se modificé el nimero de puntos. Dado
que el modelo de adquisicién de competencias de Dreyfus
(Dreyfus, 2004) consta de cinco etapas (aprendiz, principian-
te, competente, proficiente y experto), se decidié adaptar los
puntos de la escala Likert teniendo en cuenta la descripcion de
cada nivel del modelo, obteniendo como resultado una escala
de seis puntos (un punto para cada etapa mas el punto cero,
que indica la ausencia de la competencia y de la adherencia).

ANALISIS POR PARTE DE JUECES

En cuanto al andlisis cuantitativo, sélo un item obtuvo un
CVC inferior a 0,80 (item 3 — “estilo de comunicacion; que tuvo
un CVC de 0,71), unicamente en relacion con la adecuacién del
contenido de los puntos de la escala de respuesta. Cabe destacar
que, ademas de este item, tan solo otros dos obtuvieron un CVC
entre 0,80 y 0,89 (items 4 — “ritmo y uso eficiente del tiempo”y
12 —“identificacién de comportamientos”), mientras que todos los
otros items obtuvieron un CVC superior a 0,95 en todos los aspec-
tos evaluados. Ademas, el CVC total del instrumento fue de 0,96.

El analisis cualitativo de las sugerencias de los jueces
dio lugar a cambios de diversas naturalezas. El Tabla 1 muestra

Categoria

Ejemplo

Ajustes en el enunciado de los items para eliminar la interseccion con
otros items

Ajustes a la redaccion - cambio de palabras o expresiones para una
mayor comprension por parte del evaluador

Ajustes de escritura: mayor idoneidad del idioma

Ajustes en la redaccion de los puntos de la escala para mayor
diferenciacién entre ellos

Mayor adecuacién de la descripciéon de cada punto de la escala al nivel
de la escala de Dreyfus

Ajuste en la redaccion para mayor coherencia entre la descripcion del
item y los puntos de la escala.

Ajustes tedrico-técnicos

ftem 2 (abordaje de problemas/preguntas/obstaculos de la intervencién):
eliminacion de la expresion “dar la bienvenida y validar a los participantes; ya
que se superpone con el item 5 (Efectividad interpersonal)

ftem 4: “la gestion del tiempo es deficiente” para “el terapeuta no intenta
distribuir el tiempo”

Punto 5: intercambiar “limites profesionales” por “postura ética”

ftem 6: diferenciacion entre los puntos 4 y 5 — adicién de la expresion
“Problemas minimos (por ejemplo, pierde algunas oportunidades de dar este
feedback)” en el punto 4 para diferenciarlo del punto 5, nivel experto

ftem 1: el punto 0 de la escala incluia la expresién “agenda muy
inadecuada’ pero el punto cero de la escala presupone no adherencia,
por lo tanto esta expresidn seria mas coherente en el punto 1 de la
escala, refiriéndose a un desempefno muy inapropiado.

ftem 3:la descripcion del item establece que se debe evaluar si la velocidad
de la comunicacién es adecuada para la comprensién de los participantes,
pero los puntos de la escala no se referian a la velocidad. esto fue anadido

ftem 9: ajustes en la redaccién para dejar claro que el uso del
cuestionamiento socratico es una de las técnicas de descubrimiento
guiado, y no la Unica
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distintas categorias de cambios introducidos en esta version del
instrumento, con ejemplos de cada una de ellas.

Los jueces no sugirieron nuevos items ni se elimind
ninguno de los existentes. El item 3, que habia obtenido un
CVC inferior a 0,80, se modificé para que fuera mas adecuado.
Es importante sefialar que la plausibilidad de las sugerencias
fue cuidadosamente analizada por las autoras del articulo,
formando un comité de expertas.

ANALISIS SEMANTICO

En esta fase, se introdujeron nuevos cambios para
facilitar la comprension y el uso del instrumento por parte de
los supervisores. Las modificaciones realizadas a partir de las
sugerencias estan presentadas en el Tabla 2.

En esta fase no se retir ningun item. Los supervisores
participantes indicaron sus sugerencias de alteraciones me-
diante comentarios en el propio instrumento o por mensajes
de audio, reiterando que todos se mostraron predispuestos a
debatir las sugerencias de cambio. Al igual que en la etapa an-
terior, las autoras analizaron la plausibilidad de las sugerencias.

DISCUSION

En este trabajo se describid la construccion de la Group
Cognitive-Behavioral Therapy Competence Scale (GCBT-CS)
(Escala de Competencias en Terapia Cognitivo-conductual
Grupal), cuyo objetivo fue constituir un proceso con criterio y
rigor tedrico y metodoldgico, atendiendo a las recomendacio-
nes de la literatura nacional e internacional (International Test
Commission, 2017; Coluci et al., 2015). Este estudio busco
invertir en una fundamentacion teérica sélida para la validez de
contenido, utilizando diversos recursos identificados como utiles
y apropiados por la bibliografia. La evaluacion del contenido es
un paso esencial en el desarrollo de nuevas medidas porque

Table 2. Ajustes basados en analisis semantico.

representa el inicio de mecanismos para asociar conceptos
abstractos con indicadores observables y medibles (Alexandre
y Coluci, 2011). De acuerdo con la literatura, la elaboracion de
las definiciones constitutivas y operativas a partir de un marco
tedrico especifico tendra un impacto directo en la calidad de la
prueba que se pretende construir (Andrade & Valentini, 2018).

Para abordar de la mejor manera posible la laguna
existente en la evaluacion de los terapeutas de TCCG, como
ya se ha mencionado, se planted construir o adaptar un ins-
trumento. Las posturas de los distintos psicometras respecto a
la adaptacién o construccién de tests no son univocas: mien-
tras que algunos se inclinan méas por la construccion, otros
defienden la adaptacion. Los partidarios de la segunda opcién
argumentan, entre otras cosas, la falta de desarrollo tedrico en
nuestra cultura que permita generar un cuerpo de investigacion
suficiente para la elaboracién de un instrumento de medida
psicoldgica, teniendo en cuenta que la etapa mas compleja
en el proceso de construccion de un test es precisamente la
delimitacion conceptual del constructo a medir (Fernandez et
al., 2010). Asi pues, la opcidon méas adecuada para el presente
trabajo seria inicialmente la adaptacion, dado que la literatura
en Estados Unidos y Europa es notablemente mas sélida, como
ya se ha sefalado.

Sin embargo, por las razones expuestas en la seccion
Método, se decidié construir un nuevo instrumento. Se sabe
que la construccidn de instrumentos también tiene la ventaja
de considerar las especificidades del contexto brasilefio, ya que
la equivalencia del constructo, la administracion y el formato
del test pueden variar de una cultura a otra. Ademas, se tiene
la libertad de adaptar items y de hacer versiones resumidas y
adaptaciones a otros formatos de aplicacion sin restricciones
(Fernandez et al., 2010). La necesidad de realizar modificacio-
nes y adaptaciones importantes en la CTS-D-G es lo que llevo
a reorientar el proceso hacia una metodologia de construccion

Categoria

Ejemplo

Rapport: ajustes a las instrucciones de llenado/adicién de instrucciones

Ajustes en la redaccion para una mayor adecuacion en el idioma
(cambio de expresiones, eliminacion de repeticion de palabras)

Correccién de errores tipograficos, de puntuacion, acentuaciéon
y estandarizacion (mayusculas/minusculas, estandarizacion de
expresiones)

Cambio en la presentacion del enunciado

Incorporacion de ejemplos em los puntos de la escala para facilitar la
evaluacion.

Adecuacion en las instrucciones del item para aclarar posibles dudas al
momento de la evaluacién del supervisor

Cambio de la instruccién: “Marque con una X el nivel de competencia
en el que considere que el terapeuta ha logrado la funcién central”
por: “Marque con una X el nivel de competencia (escala de 0 a 5) que
considere que el terapeuta ha logrado, de acuerdo con la descripcion
del item (caracteristicas principales)”

ftem 15: cambiar la expresién “microagresion” por “expresiones sutiles
de hostilidad”

Estandarizar los términos “creencias intermedias’ ya que aparecieron
diferentes términos, como “creencias condicionales”

Separacion de las caracteristicas a evaluar con “a)’ “b); “c)”

ftem 1: se agregé la expresion “falta de empatia del terapeuta con
respecto a las preocupaciones actuales de los participantes, lo que
resulta en rigidez en la agenda” en el punto 1 de la escala.

ftem 5: reajustado para especificar respuestas conductuales observables
del terapeuta que pueden indicar efectividad interpersonal, ya que
anteriormente habia ejemplos de respuestas no observables.
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de instrumentos.

Sin embargo, se mantuvieron las escalas existentes
(la CTS-D-G y la version brasilefia de la CTRS-R) como base
para este instrumento, considerando el argumento de que son
ampliamente utilizadas para evaluar los programas de entre-
namiento de terapeutas y que se fundamentan en importantes
directrices de competencias. Ademas, segun Coluci et al. (2015),
el uso de instrumentos existentes es util porque ya se ha com-
probado la calidad psicométrica de sus items.

Como la intencion inicial era traducir y adaptar el ins-
trumento aleman, se buscd llevar adelante las etapas iniciales
de este proceso de acuerdo con las directrices de la literatura
(Borsa et al., 2012), que sefalan que las fases esenciales son
la traduccion por parte de, al menos, dos traductores bilingles
independientes, la sintesis de las versiones traducidas y la
evaluacion de la sintesis por parte de expertos. Una vez cum-
plidos estos pasos, se pudo obtener informacion mas precisa
sobre el instrumento, la cual se tuvo en cuenta a la hora de
construir esta escala.

La fundamentacién teérica incluyd diversos proce-
dimientos de profundizacién en los que se buscé utilizar
diferentes métodos sefalados por la literatura como utiles y
esenciales para la definicion operacional del constructo. La
consulta a estudiosos en la materia tiene la ventaja de aportar
los conocimientos mas recientes sobre el tema, y la busqueda
de literatura en bases de datos nacionales e internacionales
es el principal recurso para la investigacion del desarrollo de
instrumentos de medida (Alexandre & Coluci, 2011; Coluci, et
al., 2015). De hecho, las revisiones realizadas, asi como la
consulta a la experta, permitieron realizar una inmersiéon en
el tema de las competencias del terapeuta en TCC y TCCG al
posibilitar identificar las principales publicaciones y directrices
ampliamente utilizadas en programas de excelencia en entre-
namiento de terapeutas. Ademas de ello, permitieron tener una
nocion de la escasez de estudios y de herramientas en Brasil
y América Latina. Las demas publicaciones derivadas de este
proceso de fundamentacion tedrica también buscan empezar
a llenar este vacio (Scotton et al., 2021; Scotton & Neufeld, en
prensa; Scotton & Neufeld, under revision). Segun Pasquali
(2017), el uso de teorias y directrices reconocidas es esencial
para la construccion de instrumentos de medicion con validez
de contenido.

Otro recurso importante y excelente fuente de items,
segun Coluci et al. (2015), es la experiencia del publico destina-
tario, en el que destacan los grupos focales entre las estrategias
mas utilizadas. La recoleccion de las opiniones de los super-
visores de los dos grupos focales realizados complementé de
forma bastante util las informaciones adquiridas en las etapas
anteriores. Por lo tanto, la GCBT-CS contd con una combinacion
de los métodos deductivo (partiendo de revisiones de literatura y
escalas preexistentes) e inductivo (a partir de la recoleccion de
informaciones del publico destinatario) para generar los items,
que es lo recomendado por la literatura (Selau et al., 2020).
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La sintesis realizada a partir de todas estas etapas de
la fundamentacion tedrica definio la esfera tedrica que sustentd
la construccion de nuevos items en esta escala, con temas
que no se abordaron en los instrumentos de base (CTS-D-G
y CTRS-R), pero que son fundamentales para la practica de
la TCCG. Se trata de los items que se refieren a la adaptacion
a las necesidades, al manejo de roles de los participantes
dificiles en el grupo y al equilibrio de roles y al manejo de los
factores terapéuticos, que han sido sefialados en la literatura
como relativamente descuidados en el entrenamiento de los
terapeutas en TCCG (Rangé et al., 2017).

El cambio en la escala de respuestas buscé lograr que
la puntuacion sea mas fiel al modelo de adquisicién de com-
petencias de Dreyfus (2004), pasando de una escala Likert de
siete puntos para una escala de seis puntos. Un estudio que
compard las propiedades psicométricas y la normalidad en
escalas Likert no encontrd diferencias entre escalas de distintos
puntos (pares e impares) en términos de media, desviacién
estandar, correlacion item-item, correlacion item-total, fiabilidad,
analisis factorial exploratorio o carga factorial. Cabe destacar
que la escala de seis puntos tiende a seguir una distribucion
normal, lo que puede resultar ventajoso en términos psicomé-
tricos (Leung, 2011).

La eleccién de afadir un campo para retornos cualita-
tivos se basé en el supuesto de que, a partir de este, los eva-
luadores pueden basarse en los comportamientos ejemplares
identificados como parte de la escala y en el material especifico
de la sesion para dar ejemplos de puntos fuertes y aspectos a
mejorar, asi como destacar estrategias para un desarrollo pos-
terior. De esta forma, desempefia un papel fundamental en el
desarrollo continuo de profesionales competentes y reflexivos y
es bien recibido por los evaluados, quienes analizar y reflexionar
sobre su propio desempefo (Muse et al., 2017).

La eleccion de los jueces es fundamental para potenciar
la validez de contenido del instrumento (Pasquali, 2017). La
construccién de la escala cont6 con la participacion de siete
jueces especialistas en la materia y con experiencia en el de-
sarrollo de instrumentos, cuya formacién tedrica y practica fue
esencial para que esta etapa decisiva en la mejora de la GCBT-
-CS. De esta forma, se considera que hubo una conciliacion
entre la teoria y las experiencias practicas en la construccion
del instrumento, lo cual justific6 mas cambios tedrico-técnicos.

La etapa de analisis semantico se llevé a cabo buscando
verificar la comprension del publico destinatario al responder
el instrumento, en conformidad con las recomendaciones de
la literatura. Segun Coluci et al. (2015) y Selau et al. (2020),
la dificultad de comprensién puede perjudicar directamente la
validez de contenido del instrumento. De esta forma, esta etapa
permitio realizar importantes ajustes para facilitar la compren-
sion de quien responde, como la inclusion de ejemplos en los
puntos de la escala de respuesta, la redaccion de los items, las
instrucciones de rellenado y la forma de presentacion. Estos
resultados ponen en evidencia la importancia de esta etapa,
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ya que permitid6 mejorar la validez aparente del instrumento,
ademas de contribuir para validar el contenido.

Entre las etapas sistematizadas de construccion
de instrumentos —que son tedrica, empirica y analitica
(Pasquali, 2017)—, este trabajo se dedicé al procedimiento
tedrico de la construccion de la GCBT-CS. La obtencién de
evidencias de la validez de los instrumentos es el parametro
mas importante en su desarrollo y evaluacion. Cabe desta-
car, sin embargo, que no todos los tests disponibles en el
ambito de la evaluacién en Brasil estan bien construidos,
y algunos autores sefialan que la delimitacion tedrica de
los constructos aun es un punto muy deficiente en el area
(Andrade & Valentini, 2018).

Con el objetivo de llenar esta laguna, la construccion
de esta escala concilié supuestos tedricos, consultas de instru-
mentos reconocidos, expertos y publico destinatario y pasé por
varias fases de refinacion de los items. También tiene la ventaja
de armonizar métodos cuantitativos y cualitativos. Teniendo en
cuenta que este proceso es intenso y complejo (Selau et al.,
2020), se entiende que todas las etapas han sido fundamentales
para la construccion del GCBT-CS porque contribuyeron para
que se introdujeran mejorias sustanciales con respecto a la
version inicial del instrumento. Con el trabajo de los jueces y el
analisis semantico, se concluyeron los procedimientos tedricos,
que incluyen la explicitacion de la teoria que sustenta las com-
petencias del terapeuta en TCCG, asi como la representacion
conductual del constructo (Pasquali, 2017).

Es esencial destacar que, para constituir un instru-
mento valido y utilizable, la version actual se sometera a las
siguientes etapas del proceso de construccion. La primera de
ellas incluira una aplicacion piloto en la que los supervisores
utilizaran el instrumento para evaluar una sesién de TCCG
basandose en la observacion en vivo o en la grabacion en
video. A partir de ello, deberan realizarse nuevos estudios
para investigar la adecuacion de los items, la agrupacion
en dimensiones, la discriminacidon de los niveles de com-
petencia de los terapeutas y las evidencias de validez y
fidedignidad a partir de analisis estadisticos exploratorios
y confirmatorios (Pasquali, 2017).

Como consideraciones finales, se destaca una vez
mas que el tema de las competencias del terapeuta aun
es muy incipiente en Brasil. Aunque a nivel internacional
ya existe un ambito mas significativo de estudios sobre
este tema, al tratarse de las competencias del terapeuta
de TCCG, este contexto es similar al nacional en cuanto
a la escasez de publicaciones, instrumentos disponibles e
incorporacion sistematica de las directrices en programas
de entrenamiento en TCCG. El objetivo de este estudio ha
sido presentar la primera version de una escala que busca
contribuir al proceso de formacion de terapeutas y pretende
anclar este proceso en una practica basada en la evidencia,
garantizando el entrenamiento de los profesionales y la
calidad de la intervencién ofrecida.
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