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Resumen

El contexto socio-politico-historico de Puerto Rico plantea una
serie de retos para los programas de adiestramiento clinico en
programas de psicologia profesional. Desde el 2017 nos
hemos enfrentado a eventos naturales aumentando la
complejidad de nuestro panorama. Ante esto, la Universidad
Albizu ha desarrollado diversos proyectos para mantener los
procesos de continuidad académica. Este articulo tiene el
objetivo de compartir la experiencia y los procesos de
planificacion e implementacion de proyectos innovadores
integrando la tecnologia, desarrollados como parte del plan de
continuidad de adiestramiento clinico ante el COVID-19 en los
programas de psicologia clinica y psicologia en consejeria
psicologica. Por ejemplo, la tele practica, paciente
estandarizado y expediente clinico electrénico fortalecieron los
programas de la institucion. Las experiencias y el modelo de
desarrollo instruccional de adiestramiento clinico desarrollado
en este contexto pueden servir de base para otros programas
en condiciones similares para lo que se desarrollan
sugerencias especificas.

Palabras Clave: adiestramiento clinico, COVID-19, disefio
instruccional, tele practica, Telepsicologia, paciente simulado.
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Abstract

The socio-political-historical context of Puerto Rico poses a
series of challenges for clinical training programs in
professional psychology programs. Since 2017 we have faced
natural events increasing the complexity of our panorama.
Given this, Albizu University has developed various projects to
maintain the processes of academic continuity. This article aims
to share the experience and the planning and implementation
processes of innovative projects integrating technology
developed as part of the continuity plan for clinical training in
the face of COVID-19 in the clinical psychology and psychology
programs in psychological counseling. For example, tele-
practice, standardized patient, and electronic medical record
strengthened the institution's programs. The experiences and
the instructional development model of clinical training
developed in this context can serve as the basis for other
programs in similar conditions, for which specific suggestions
are developed.
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Puerto Rico no esta exento de los efectos sin
precedentes de la pandemia por el COVID-19 en las diversas
areas del diario vivir. Los alcances de las secuelas negativas
de la pandemia impactan desde los sistemas economicos,
sistemas de salud, socializacién, educacion en sus diversos
niveles, entre otros. En el caso de nuestra isla esto se afiade a
un contexto de pobreza, colonialismo, y diversas probleméticas
socio-economicas-politicas, limitacién en recursos en diversos
niveles y exposicién constante a experiencias potencialmente
traumaticas, que incluyen el trauma historico.
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En el 2017 con el paso de las Huracanas Irma y Maria,
se afadio a la realidad de nuestra isla la secuela de
experiencias traumaticas a causas de desastres naturales y
condiciones de vida altamente estresantes que se han
extendido por los pasados afos. Adicional a esto, a finales de
2019 y principios de 2020 la isla de enfrent6 a una serie de
eventos sismicos devastadores y sin precedentes, que aun
contintan en el area sur-oeste de la isla. Segun Labarda et al.,
(2020) tanto las experiencias traumaticas durante el desastre,
asi como, las condiciones que se generan en un ambiente
después de ocurrido el desastre son asociadas con resultados
severos en la salud. Lo que resulta en un reto adicional para
continuar viabilizando experiencias y la formacion clinica de
futuros profesionales de la psicologia y lleva a una reflexion
continua de los procesos de adiestramiento.

En Puerto Rico, como en el resto del mundo, el inicio del
afo 2020 comenzo6 enfrentandonos a una declaracion de
pandemia por el virus del COVID-19. El 12 de marzo la
gobernadora de Puerto Rico proclamé un estado de
emergencia ante la amenaza mundial de la pandemia. Acto
seguido, el 15 de marzo de 2020, firmd la primera orden
ejecutiva para viabilizar el cierre gubernamental y del sector
privado para combatir los efectos del coronavirus (COVID-19) y
controlar el riesgo de contagio. Como en todas las instituciones
educativas del pais, en la Universidad Albizu (UA), recibimos la
directriz de no regresar de manera presencial el 16 de marzo.
Esto nos enfrentd con la necesidad de cambio inmediato de
modalidad presencial a modalidad a distancia para garantizar
la continuidad académica y de adiestramiento clinico de un
semestre que ya habia comenzado y cuyo inicio habia sido
afectado por los eventos sismicos.

Los programas y las experiencias practicas de
adiestramiento clinico han sido impactados en mdltiples niveles
por los eventos naturales y la pandemia (Bell et al., 2020;
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Goghari et al., 2020; Pierce, et al., 2020). Las medidas
tomadas por el gobierno y las instituciones privadas para
minimizar la propagacion del virus limitaron los espacios para
la préctica y actividades clinicas presenciales de servicio
directo tanto en intervencion psicolégica como en evaluacion.
Esta realidad obligd a los centros de préactica clinica que
ofrecian servicios completamente presenciales a realizar una
transicion a otras modalidades de servicio para garantizar la
continuidad de estos. De igual manera, las universidades y las
clinicas de adiestramiento clinico universitarias se enfrentaron
a la necesidad de desarrollar planes para la continuidad de las
actividades de adiestramiento clinico ante un panorama de
distanciamiento fisico, toque de queda, y cierre total de un gran
porcentaje de los centros de practica clinica.

Partimos de la premisa que la educacion y la formacion
en psicologia, aun en tiempos actuales de complejidad, deben
ser flexibles y adaptables ante las secuelas de los desastres
naturales, el impacto de la pandemia, las condiciones de vida
altamente estresantes, y la recesion econémica basados en los
mas altos estandares y modelos basados en evidencia. El
momento histoérico en el que nos enfrentamos requiere que
abordemos las experiencias de aprendizaje considerando las
experiencias contextuales de los/as estudiantes, la facultad y
los/as supervisores/as, sin dejar de perseguir el alcance de los
objetivos que se buscan en la preparacion académica y
experiencias de practica en la formacion de futuros
profesionales de la psicologia.

A través de este articulo tenemos el objetivo de
compartir la experiencia de planificacion e implementacion de
proyectos innovadores desarrollados como parte del plan de
continuidad de adiestramiento clinico ante el COVID-19 en la
UA en los programas de psicologia clinica Ph.D, Psy.D.y
psicologia en consejeria psicoldgica (i.e. M.S. y Psy.D.). Las
experiencias y el modelo de desarrollo instruccional de
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adiestramiento clinico ante la pandemia pueden servir de base
para otros programas en condiciones similares.

Trasfondo de la Universidad Albizu y el Proyecto
Transformacién 2026

Desde sus inicios en el 1966 como escuela profesional
de psicologia, la UA, surge por la necesidad de adiestrar
profesionales en el area de salud mental cuya preparacion
respondiera a la realidad sociocultural de Puerto Rico. Desde
entonces el Programa de Adiestramiento Clinico tiene en su
haber el compromiso de brindar una experiencia clinica
supervisada de la mas alta calidad. El escenario actual,
presenta nuevos desafios a los programas graduados en
psicologia que tienen como meta asegurar los mas altos
estandares de capacitacion entre los estudiantes y
proporcionar sostenibilidad de la formacion a medida que
superamos los desafios de la pandemia COVID-19.

Los pasado eventos naturales y sociales han dejado una
gran leccion y nos han puesto de frente la necesidad de
reevaluar el proceso de ensefianza en momentos de crisis.
Desde 2017 en la UA comenzamos a desarrollar proceso de
evaluacion y desarrollo de proyectos que sirvieron como base y
preparacion para enfrentar los cambios acelerados y la
necesidad de ajuste ante la pandemia. Comenzamos este
proceso con el Proyecto Transformacion Albizu 2026.
Transformacion Albizu 2026 tiene como objetivos llevar a la
vanguardia y fomentar la innovacion académica de la UA. No
se pretende en este articulo realizar una explicacion extensa
del mismo. Sin embargo, es importante sefialar que elementos
claves que facilitaron una continuidad ordenada en medio de la
pandemia. Entre los afios 2017 al 2019 se realizo un proceso
de revision y cambio curricular en la mayoria de los programas
académicos subgraduados y graduados en psicologia, el
desarrollo de la propuesta del modelo educativo y académico
de la universidad, el adiestramiento de mas de un 95 % de la
facultad regular como educadores virtuales y el Proyecto
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Especial para la Creacion de Nuevas Maestrias (PECNUM). La
pandemia del COVID-19 nos ofrecio la posibilidad de integrar y
expandir a otro nivel estos procesos que ya se venian
implementando. La integracion de la tecnologia, como parte
esencial, en el modelo de ensefianza de la UA fue pieza clave
para sostener la continuidad académica en la universidad. Por
ejemplo, esta integracion conllevé la incorporacion de la
telepsicologia, la telesupervision y el adestramiento clinico
haciendo uso de simuladores de pacientes y expediente de
salud electronico.

Revision en el Disefio Instruccional en los Programas de
Adiestramiento Clinico ante el COVID-19

Ante el cambio en panorama y el impacto del COVID-19
en los programas de adiestramiento clinico en psicologia
profesional de la UA comenzamos un proceso de revision y
modificacion del disefio instruccional para atemperarnos a esta
realidad y garantizar la continuidad del adiestramiento clinico.
Aun en medio de la emergencia y la crisis, las instituciones
educativas y los programas de adiestramiento clinico tienen la
responsabilidad de realizar procesos ordenados basados en
evidencia manteniendo la excelencia y el rigor académico
(Goghari et al., 2020). A pesar de la necesidad de cambio
acelerado de una educacion presencial a la educacion y
adiestramiento clinico en linea realizamos la revision del
curriculo de los programas de adiestramiento clinico de los
programas de psicologia profesional en psicologia clinica y
consejeria psicolégica de la UA destacando, el uso de modelo
de disefios instruccionales fundamentados, el modelo de
competencias, el aprendizaje integrativo, y la evaluacién
multimodal. Los modelos de disefio instruccional guian el
analisis, desarrollo y revision del aprendizaje en una institucion
educativa (Garza, 2011). Seleccionamos el modelo de disefio
instruccional ADDIE (Andlisis, Disefo, Desarrollo,
Implementacién y Evaluacion) ya que permite un proceso
interactivo, no lineal, que incluye la evaluacion formativa en
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cada fase que organizan el proceso instruccional (Morales-
Gonzélez et al., 2014; Universidad de Valencia, 2013).

Modelo de Adiestramiento Clinico basado en
Competencias

Para abordar y enfrentar todo lo antes expuesto, el
equipo de continuidad en el adiestramiento clinico ante el
COVID-19, compuesto por los directores de programas
académicos, la directora de la Clinica Albizu, la directora de
adiestramiento clinico de los programas de psicologia clinica
Ph.D. y Psy.D. y los coordinadores de practicas e internado del
programa de maestria y doctorado de psicologia en consejeria
psicolégica nos reafirmaron en la meta de adiestrar a los
futuros profesionales de la psicologia en las competencias
clinicas esenciales para ejercer la profesion una vez egresen
de la escuela graduada, aun en medio de una pandemia. Este
comité de continuidad académica esta compuesto por
representantes de todos los programas académicos y de
adiestramiento clinico de las diversas especialidades de
psicologia y de patologia del habla y lenguaje de la UA y conto
con el apoyo incondicional del Dr. José Pons, presidente, el Dr.
Julio Santana, rector, y todos los componentes institucionales.
Para efectos de este articulo enfocaremos en la experiencia de
los programas de psicologia clinica Ph.D. y Psy.D y piscologia
en consejeria psicologica M.S. y Psy.D. de los cuales los/as
autores/as son representantes.

Desde aproximadamente el 2005, nuestra Universidad
bajo el liderato de la Dra. Carmen Auger y el Dr. Noel Quintero,
del programa doctoral de psicologia clinica Psy.D., asumio el
modelo basado en competencias (Falender & Shafranske,
2007) y el modelo de desarrollo integrado (Loganbill, 1982;
Stoltenberg, 1981; Stoltenberg & Delworth, 1987; Stoltenberg &
McNeill, 2010; Stoltenberg, 1998) en los programas de
adiestramiento clinico de los programas doctorales de

125

ADIESTRAMIENTO CINICO EN TIEMPOS DE COVID 19

psicologia clinica siendo eventualmente adoptados, en el afio
2018, por los programas de maestria y doctorado en consejeria
psicoldgica.

También adoptamos el Modelo de Desarrollo Integrado
(Loganbill, 1982; Stoltenberg, 1981; Stoltenberg & Delworth,
1987, Stoltenberg & McNeill, 2010; Stoltenberg, 1998). Este
modelo promueve el desarrollo profesional y personal, como un
proceso gradual continuo en el tiempo, basado en tres niveles:
1) Autoconciencia; 2) Motivacion y; 3) Autonomia. La relacion
de supervision profesional desempefia un papel central en el
proceso de desarrollo profesional y aprendizaje provisto en el
nivel apropiado de desarrollo del/la estudiante (Stoltenberg et
al., 2014).

El adiestramiento basado en competencia es altamente
utilizado actualmente en diversas profesiones de salud donde
el eje central son los/as estudiantes y el logro de competencias
especificas adaptandose a las necesidades cambiantes de
los/as estudiantes, la sociedad y los/as supervisores/as
(Falender & Shafranske, 2007; Hatcher, 2013) y se aleja de un
modelo tradicional de conteo de horas, contenido teméticos
tedricos y tareas especificas lo que implica un cambio de
perspectiva (Fouad & Grus, 2014; Hatcher et al., 2013; Nelson,
2007). Si bien en la UA desde antes de la pandemia se adopto
un modelo basado en competencias no fue hasta este
momento que se implement6 con un nivel de mayor
profundidad. Epstein y Hundert (2002) definieron el termino
competencia como “el uso habitual y juicioso de la
comunicacion, conocimiento, habilidades técnicas,
razonamiento clinico, emociones, valores y la reflexion en la
practica diaria para el beneficio de los individuos y la
comunidad que recibe el servicio” (p. 226). Las competencias
consisten en conocimiento, habilidades y actitudes
profesionales que son construcciones dinamicas en las cuales
requieren la integracién continua del nuevo conocimiento en el
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campo de la psicologia profesional. El desarrollo e
implementacion de un modelo de adiestramiento basado en
competencia facilita el logro de la excelencia académica a
través de la evaluacion continua de los resultados del
aprendizaje estudiantil (Nelson, 2007).

En la psicologia profesional el entrenamiento basado en
competencias ha ganado terreno priorizando en que los/as
estudiantes desarrollen una serie de competencias
determinadas (Fouad & Grus, 2014). Existen una diversidad de
modelos tedricos de adiestramiento clinico. Los modelos
basados en competencia agrupan una serie de principios
generales que definen los objetivos de la educacion, el
contenido de lo que se ensefia, la organizacion del proceso
educativo, y la evaluacion de los resultados.

Los programas doctorales de psicologia clinica (Ph.D y
PsyD), consejeria psicolégica (PsyD) y el programa de
maestria en consejeria psicolégica (MS) adoptaron como parte
de sus competencias las establecidas en los estandares de
acreditacion para psicologa en servicios de salud:
Investigacion, Estandares Eticos y Legales, Diversidad
Individual y Cultural, Valores, Actitudes y Conducta Profesional,
Comunicacion y Habilidades Interpersonales, Evaluacion,
Intervencion, Supervision y Consultoria y Habilidades
Interprofesionales/ Interdisciplinarias (APA, 2018). El logro de
estas competencias de manera secuencial y aumentando en
complejidad durante el programa de adiestramiento clinico es
requerido para todos los estudiantes en dichos programas.

Los programas académicos tenian establecidos antes
de la pandemia en su disefo curricular metas, objetivos,
competencias, criterios de requisitos de horas, actividades de
adiestramiento clinico y didactico y evaluacién de la
experiencia clinica hacia el logro de las competencias
identificadas. En el andlisis de estas estrategias ante el
contexto del COVID-19 descubrimos que, aunque teniamos
una variedad de actividades y métodos de evaluaciéon habia
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mucho espacio para mejorar y que muchas de estas no podian
llevarse a cabo en la modalidad a distancia. Ademas, no
estdbamos utilizando a su maximo nivel la tecnologia
disponible. Ante este analisis se redisefiaron las actividades
clinicas para el logro de competencias (ver Tabla 1) lo que
llamamos estrategias de flexibilidad que entendemos en su
mayoria de quedaran permanentemente como parte de las
actividades de adiestramiento clinico.

Tabla 1

Actividades autorizadas para el logro de competencias en el
plan de continuidad de adiestramiento clinico COVID-19

Actividad

Competencia

Aspectos Eticos, Tele Supervision-Discusion
Legales y Profesionales aspectos ético-profesionales

Conceptualizaciones seccion
de aspectos éticos

Diversidad Humanay
Cultural

Tele Supervision-Discusion
aspectos diversidad y
multiculturalidad

Conceptualizaciones seccién
aspectos diversidad y
multiculturalidad

Planes de tratamiento- adapta
y toma en consideracion los
aspectos de diversidad.

Evaluaciones-interpreta e
integra los resultados a la luz
de los aspectos culturales
relevantes del participante

contindia
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Tabla 1 (cont.)
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Competencia

Actividad

Identidad
Profesional/Valores
Profesionales

Tele Supervisidon-Discusion
aspectos identidad y valores
profesionales

Cumplimiento con aspectos
administrativos de las practicas
(responsabilidad)

Refleja actitudes y valores de
la especialidad

Conceptualizaciones seccién
aspectos diversidad y
multiculturalidad

Consultoriay
Relaciones
Interpersonales

Comunicacion verbal y
destrezas personales

Tele Supervisidon-Discusion
aspectos comunicacion

Talleres Profesionales
Presentacion de caso clinico
Comunicacion escrita

Notas de progreso
Conceptualizaciones

Planes de Tratamiento
Informes de Evaluacion

Presentacion PowerPoint
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Tabla 1 (cont.)

Competencia

Actividad

Consultoriay
Relaciones
Interpersonales

Comunicacion y
Destrezas Personales

talleres y presentacion caso
clinico

Comunicacion verbal y
destrezas personales

Tele Supervisidén-Discusion
aspectos comunicacién

Talleres Profesionales
Presentacion de caso clinico
Comunicacion escrita

Notas de progreso
Conceptualizaciones

Planes de Tratamiento
Informes de Evaluacién

Presentacion PowerPoint
talleres y presentacion caso
clinico

Tele Supervisidon

Telepsicologia/ Simuladores-
Continuidad a los informes de
evaluacion con los casos
activos en practica

Continuidad de informes de
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Tabla 1 (cont.)
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Competencia

Actividad

evaluaciéon con casos

simulados

Comunicacion y
Destrezas Personales

Tele Supervision

Telepsicologia/ Simuladores-
Continuidad a los informes de
evaluacion con los casos
activos en practica

Continuidad de informes de
evaluacion con casos
simulados

Evaluacion
(Administracion y
Redaccién de Informes)

Tele Supervision

Telepsicologia/ Simuladores-
Continuidad de los casos
activos

Conceptualizacién y planes de
tratamiento de los casos
activos en donde tienen la
informacion necesaria

Conceptualizacion y planes de
tratamiento de casos simulados
(videos modelos de tratamiento
identificados en

Notas de progreso pendientes
de los casos activos, de casos
simulados o de role play con
supervisores

continda

Tabla 1 (cont.)
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Competencia

Actividad

Intervencion
(Psicoterapia,
Diagnaostico,
Conceptualizaciéon y
Documentacion)

Tele Supervision

Telepsicologia/ Simuladores-
Continuidad de los casos
activos

Conceptualizacién y planes de
tratamiento de los casos
activos en donde tienen la
informacion necesaria

Conceptualizacion y planes de
tratamiento de casos simulados
(videos modelos de tratamiento
identificados en

Notas de progreso pendientes
de los casos activos, de casos
simulados o de role play con
supervisores.

Role play con los supervisores

A su vez estas actividades sirven de estrategias de
avallo y evaluacion de competencia a través de sus respetivas
rubricas, hojas de cotejo o criterios de evaluacion/avallo. Las
actividades de aprendizaje y el contexto en el que estas se
desarrollan se planifican de manera que los estudiantes
puedan desarrollar progresivamente y aplicar el conocimiento,
habilidades, y actitudes (Hatcher, 2013).

Evaluacion, Avaluo y Retroalimentacién Continua

Holmboe et al. (2010) establecen que un modelo basado
en competencias conlleva un sistema de evaluacion y
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realimentacion continua en donde la mayoria de la evaluacion y
avallo sea de actividades clinicas y con criterios claramente
establecidos. Los autores afirman que el uso de la informacion
obtenida por multiples actividades de evaluacion de los
estudiantes en adiestramiento provee la oportunidad de
retroalimentacion al curriculo como parte del mejoramiento de
calidad continuo. La evaluacion constante promueve el
desarrollo gradual y progresivo de las competencias (Holmboe
et al., 2010). El énfasis en la evaluacion debe estar en el uso
de herramientas variadas para las evaluaciones formativas y
sumativas alineadas a las competencias y con la solidaridad,
justicia social, comunidad, salud y bienestar como ejes
transversales. En nuestro disefio curricular adoptamos la
evaluacion multimodal. Esta debe ser innovadora, atractiva,
basada en las competencias identificadas, bien disefiadas, con
rubricas definidas, integradas e interdisciplinarias, siempre que
sea posible. De igual manera se incluye en nuestro modelo de
desarrollo instruccional el fomentar las mejores practicas de la
evaluacion y el avalto incluyendo el proceso de autoevaluacion
continuo de los propios conocimientos (Falender & Shafranske,
2007).

De las actividades establecidas para el logro de las
competencias de los/as estudiantes en tiempos de COVID-19
abordaremos en adelante en especifico la telepractica, el
multistation training program, el paciente estandarizado, y la
herramienta del expediente electrénico.

La Practica de la Telepsicologia antes y después del
COVID-19

La telepsicologia es definida como la prestacién de
servicios psicoldgicos haciendo uso de las tecnologias de
telecomunicaciéon (APA, 2013). La telepsicologia puede incluir
el uso de teléfonos moviles, video llamadas, correos
electronicos, mensajerias, entre otras tecnologias, con el
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propdsito de brindar servicios de salud mental. A través de los
afos se ha documentado el potencial de la telepsicologia para
atender las barreras de acceso a servicios de psicologia, como
también, su eficacia en comparacion a los tratamientos
presenciales (Varker et al., 2018). A pesar de la literatura
existente antes de la pandemia del COVID-19, su desarrollo
habia sido lento y muy limitado (Pierce et al., 2020). Por
ejemplo, los profesionales de la psicologia reportaban dudas
sobre su utilidad, como también, sobre su eficacia (Pierce et
al., 2020). De igual forma, se ha reportado baja autoeficacia
entre las personas profesionales de la psicologia al momento
de hacer uso de la telepsicologia (Perry et al., 2020). Estas
limitaciones documentadas en la literatura se afladen a otras
barreras estructurales, tales como, pobre acceso a internet,
alto costo de tecnologia robusta para la practica de la
telepsicologia y falta de regulaciones para la telepractica.

En Puerto Rico, antes del COVID-19, este escenario se
presentaba de manera amplificada con una infraestructura en
tecnologia fragil y la falta de regulaciones que permitieran un
ejercicio seguro de la telepractica. Ademas, la falta de leyes y
regulaciones hacia complicado navegar la telepsicologia entre
diferentes jurisdicciones. Ante este escenario, Medicare
implementaba requerimientos y regulaciones estrictas para
rembolsar los servicios prestados por telepsicologia (Pierce et
al., 2020). Asi mismo, las aseguradoras de salud limitaban la
posibilidad de cubrir los gastos por servicios prestados de
telepsicologia. Esto impactaba en gran medida la confianza
entre las personas profesionales de la psicologia para
implementar la telepractica. A su vez, este contexto
desalentaba la practica, desarrollo de investigaciones, y la
formacion en telepsicologia de futuros profesionales.

Luego del COVID-19 la Junta Examinadora de
Psicologos de Puerto Rico (2020) presenta una flexibilizacion
de las regulaciones de la préactica de la psicologia a partir del
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14 de marzo de 2020 con el propésito de aumentar el uso de la
telepsicologia para brindar acceso a servicios de psicolégicos
de emergencia entre la poblacion, como también, ofrecer
continuidad de cuidado a las personas. Esta flexibilizacion, y el
aumento significativo de proveedores haciendo uso de la
telepractica, revoluciond la telepsicologia, haciendo imperativo
el desarrollo y fortalecimiento de destrezas en telepsicologia
entre las personas profesionales de la psicologia, como
también, la necesidad de adiestrar en estas competencias
estudiantes doctorales en psicologia clinica. Ademas, el 29 de
abril de 2020 se aprueba la ley para regular la ciberterapia en
Puerto Rico (Lexjuris, 2020). Esta ley habilita el desarrollo de
regulaciones uniformes para la telepratica promoviendo asi un
movimiento rapido para su continuo desarrollo e
implementacion.

Necesidad de Adiestramiento de Estudiantes Doctorales
en Telepsicologia

Transicionar el adiestramiento clinico de estudiantes
doctorales a la practica de la telepsicologia fue un proceso
complejo y que requeria un renfoque en el desarrollo de
competencias. Para atender rapidamente las necesidades de
adiestramiento en telepsicologia se consideraron elementos
claves gue atraviesan el adiestramiento de estudiantes, la
supervision clinica, y el cuidado de clientes (Hames et al.,
2020). Sobre el adiestramiento clinico de los estudiantes fue de
gran importancia integrar el nivel en el que se encontraban los
estudiantes al momento de la emergencia y la incorporaciéon de
nuevas competencias sobre la practica de la telepsicologia. De
igual forma, fue puntual guiar bajo supervision al estudiantado
en los procesos éticos/legales de la telepractica. Esto en
consideracion a los multiples cambios emergentes en
respuesta a la emergencia. Por otro lado, los aspectos de
privacidad y seguridad fueron medulares y tomados en
consideracion desde el comienzo de la transicion. Debiamos
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asegurar que los/as estudiantes tenian el conocimiento y los
mecanismos de llevar a cabo una practica confiable, privada y
segura desde sus propios espacios personales. Esto a su vez
requirié de monitoreo y supervision constante para asegurar el
cumplimiento de las regulaciones de la practica. Ante este
escenario la implementacion de un adiestramiento dirigido al
desarrollo y fortalecimiento de competencias en la practica de
la telepsicologia fue crucial para atender los retos presentados
ante la transicion urgente hacia la telepsicologia.

Desarrollo e Implementacién de Adiestramiento en
Telepsicologia

Ante la necesidad presentada de adiestrar en la practica
de la telepsicologia al estudiantado de los programas en
psicologia profesional se establecioé un equipo de profesionales
de la UA con conocimiento diverso en cuidado clinico,
telepsicologia y supervision clinica con el objetivo de revisar las
guias, cambios en regulaciones, aspectos de cuidado a
clientes y cuidado clinico. Como parte de esta revision y
discusién de las mejores practicas existentes se disefio un
curriculo para adiestrar con prioridad a grupos de estudiantes
en practica clinica. Este curriculo contiene dos modulos de
ensefianza que permiten cubrir aspectos de fundamentos de la
telepsicologia, como también, consideraciones importantes del
cuidado clinico. Una descripcion detallada es presentada en la
Tabla 2. Todo el contenido desarrollado se hizo disponible a
través del sistema de gestion de aprendizaje Blackboard
(Blackboard Inc., 2020). Una vez los/as estudiantes culminaban
ambos niveles de adiestramiento se ofrecio un seguimiento en
telesupervision para validar la preparacion del estudiante antes
de comenzar a ejercer la telepsicologia con clientes como parte
de su préctica clinica.
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Descripcidn del Adiestramiento en Telepsicologia por Médulo, Contenido, Actividades y Tiempo de Duracion Aproximado.

Nivel de Objetivo Modulos y sus contenidos Actividades por modulos Tiempo
Adiestramiento aproximado de
duracion
Nivel | Introducir al estudiante a Modulo I: Conceptos y 1. Revision de literatura. 25 horas
los conceptos Fundamentos de la 2. Seminarios video grabados.
fundamentales de la Telepsicologia. 3. Juegos de roles video
practica de la Modulo II: Consideraciones grabados.
Telepsicologia. éticas y legales de la 4. Simuladores.
Telepsicologia.
Modulo llI: Telepsicologia y
cuidado clinico.
Nivel Il Desarrollo en conocimiento  Modulo I: Cuidado clinico 1. Revision de literatura. 15 horas

sobre aplicacion de la

con poblaciones

2. Seminarios video grabados

Telepréactica con
poblaciones especificas.

especificas.

en temas relacionados a
cuidado entre nifios/as y
adolescentes, manejo de
emergencias, adultos con
condiciones crénicas; COVID-
19 y familiares.

Nivel | de Adiestramiento en Telepsicologia

El Nivel | de adiestramiento en telepsicologia tiene como
objetivo introducir al estudiante en los conceptos medulares de
la telepractica. Este contenido se distribuye en tres médulos de
ensefianza que cubren conceptos y definiciones,
consideraciones éticas y legales de la telepsicologia, como
también, aspectos importantes del cuidado clinico. A través de
revision de articulos cientificos y literatura relevante los/as
estudiantes desarrollan un lenguaje mas amplio relacionado a
la telepractica. A su vez, los/as estudiantes conocian aspectos
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éticos/legales importantes, tales como, modificaciones en el
consentimiento informado, validacion de identidad de la
persona cliente, regulaciones de la practica y sus excepciones
ante la emergencia del COVID-19, destrezas en la seleccién y
uso de la tecnologia, y consideraciones para el manejo de
emergencias clinicas. Como parte de los modulos los/as
estudiante también revisan video grabaciones de seminarios
relacionados a los temas presentados en los médulos.
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Nivel Il de Adiestramiento en Telepsicologia

El Nivel Il de adiestramiento en telepsicologia tiene
como obijetivo el desarrollo de conocimiento de cuidado clinico
mas avanzado. Este médulo incluye una serie de seminarios
dirigidos a desarrollar conocimiento en intervenciones clinicas
especificas al momento de ejercer la telepractica con poblacion
de nifios y adolescentes, adultos mayores, atencion de
emergencias y cuidado psicoldgicos en pacientes con COVID-
19 y apoyo familiar. Al igual que en el Nivel | de adiestramiento,
los/as estudiantes participaban de seminarios video grabados,
como también, de revision de literatura cientifica. Estos
seminarios fueron provistos por profesionales con peritaje en
diversos en temas de relevancia para la telepractica.

Hacia una Incorporacién de la Telepsicologia en el
Adiestramiento de Futuros/as Profesionales de la
Psicologia

Los grandes retos de la pandemia del COVID-19 nos ha
permitido acercarnos a una oportunidad valiosa de
asegurarnos que la generacion de futuros profesionales de la
psicologia tenga una preparacion en telepsicologia desde sus
estudios graduados. La telepsicologia es una herramienta
critica para la prestacion de servicios de salud mental. Lo
reportado por multiples trabajos previos a la pandemia sobre la
importancia y el potencial en obtener resultados similares a los
tratamientos presenciales ha tomado relevancia y validez en un
periodo de meses (Backhaus et al., 2012). Ante esto, debemos
considerar las siguientes recomendaciones para el
fortalecimiento del adiestramiento en telepsicologia: 1)
investigaciones que examinen las competencias relevantes
para la practica actual de la telepsicologia; 2) la evaluacion e
implementacion de adiestramiento en telepsicologia de manera
transversal en los curriculos de programas graduados en
psicologia que apoye en el desarrollo de las competencias
necesarias para la telepsicologia; 3) la continuidad de servicios
por medio de telepsicologia en los escenarios de practica
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clinica; 4) el continuo fortalecimiento de la infraestructura en
tecnologia a nivel académico y en escenarios clinicos; 5)
continuar apoyando los adelantos obtenidos bajo la aprobacién
de leyes y regulaciones que contemplan la practica de la
telepsicologia y; 6) continuar educando por medio de
estrategias de politica publica sobre la telepsicologia y sus
beneficios para el cuidado de las comunidades.

Desarrollo e Implementacion del “Multi Station Training
Program”

La necesidad de estrategias distintas que incluyeran y
maximizaran el uso de la tecnologia ha sido parte del proceso
de innovacién como respuesta de la UA. EI Multi Station
Training Program (MSTP) fue desarrollado con los siguientes
tres objetivos principales: a) mejorar la formacién clinica en
estudiantes de psicologia profesional en adiestramiento clinico;
b) mejorar los métodos de evaluacion de las competencias de
los/as estudiantes con un proceso de valido y confiable; y c)
continuar fortaleciendo los estandares de calidad de
supervision, principalmente para nuestros estudiantes en los
primeros afios de adiestramiento clinico.

Hace poco mas de un afio, previo a los terremotos y
contexto de pandemia, se desarrollaban estrategias e
iniciativas para continuar fortaleciendo métodos evaluativos en
la formacion clinica y el aumento de la supervision mediante
observacion directa en vivo. Desde ese proceso se plantea el
establecimiento del MSTP desarrollado considerando los
fundamentos del Modelo de Exploracion Clinica Estructurada
Observada Multi Estacion (OSCE, por sus siglas en inglés).
Este modelo ha sido implementado e investigado en los
programas de psicologia clinica demostrando solidez, validez y
confiabilidad como estrategia para evaluar las experiencias
formativas y sumativas de aprendizaje de los/as estudiantes
(Yap et al., 2012).
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En un estudio piloto con estudiantes de psicologia de un
programa doctoral, se report6 ver el Modelo OSCE como uno
realista, con validez, y un método justo de evaluacion (Yap et
al., 2012). De ese mismo estudio se desprende que, aunque
los/as estudiantes reportaron haber experimentado algun nivel
de ansiedad durante el ejercicio, lo reconocieron como una
experiencia positiva de aprendizaje. En un metaanalisis en que
se analizaron 250 publicaciones en 29 paises y 10 idiomas
sobre el uso del método OSCE en la psiquiatria, se
identificaron como tépicos principales la validez y aceptabilidad
de OSCE y paciente estandarizado, situaciones sistémicas en
la implementacion de OSCE vy sus efectos en el aprendizaje
(Hodges et al., 2014). Reconociendo el gran valor educativo y
de formacion del uso de la simulacion, a través del paciente
estandarizado o simulado (principal estrategia del OSCE), se
determina como la principal estrategia del MSTP. Una que nos
permite enfrentar el desafio de la formacion y adiestramiento
clinico en tiempos actuales, donde la innovacion, la educacion
y la tecnologia resultan esenciales.

Durante tiempos actuales, el MSTP permitié que los/as
estudiantes continuaran desarrollando destrezas clinicas en
intervenciones psicoldgicas individuales, practicaran destrezas
adquiridas y se expusieran a ofrecer servicios mediante
telepsicologia, continuaran realizando actividades de
“shadowing” y pudieran ser supervisados en vivo durante sus
intervenciones, en un ambiente regulado. No obstante, las
ventajas del uso del paciente estandarizado tanto en el
adiestramiento clinico y en psicoterapia, no han sido totalmente
explotadas, méas bien han sido reconocidas solo durante afios
recientes (Kuhne et al., 2020; Sheen et al., 2015; Partschefeld
et al., 2013). El introducir el paciente estandarizado a las
experiencias de adiestramiento clinico de los/as estudiantes de
psicologia a nivel graduado, como parte del MSTP, formo parte
de las estrategias innovadoras que desafiaron el impacto del
COVID-109.

141

ADIESTRAMIENTO CINICO EN TIEMPOS DE COVID 19

Paciente Estandarizado

El uso del paciente estandarizado o simulado tiene su
origen en la educacion de profesionales de la salud,
principalmente de la medicina. Es a inicios de la década de los
sesenta que el neurdlogo Howard Barrows en la Universidad
de California, introduce de manera conceptual el paciente
estandarizado o simulado. Los términos, paciente simulado o
paciente estandarizado, en ocasiones se utilizan o
intercambian indistintamente, principalmente en la literatura
procedente de los EE.UU. Barrows (1993), identifica al
paciente estandarizado como un individuo al que se entrena
para representar de forma coherente y precisa, generalmente
ante estudiantes, médicos o enfermeros, una enfermedad o
problema de salud concreto con el objetivo de ensefiar y
evaluar habilidades interpersonales y clinicas. En otras
definiciones se incluye el aspecto de la existencia de un
contrato legal entre las personas que ejercen el rol y la
institucion de ensefianza (Churchose & Mccafferty, 2012). En
Latinoamérica, el uso del término paciente estandarizado se
utiliza de manera distinta al de paciente simulado. Se puede
encontrar en la literatura el concepto “paciente entrenado” que
tiene como finalidad ser mas genérico para abarcar los otros
términos y puede incluir pacientes reales (Moore et al., 2016).

Por tanto, se reconocen diferencias en los usos de
paciente estandarizado y paciente entrenado, ya que en la
concepcién de este ultimo los individuos no asumen un rol para
desempefiar caracteristicas de otra persona o paciente, mas
bien responden en la interaccion con el profesional en
adiestramiento a partir de su propio historial de vida (Moore et
al. 2016). En conclusioén, cuando el individuo que presenta el
paciente simulado o entrenado, ademas, ha sido capacitado
para repetir su caso varias veces con exactitud, entonces si
podemos hacer referencia a paciente estandarizado.
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Para efectos de este proyecto, el reclutamiento de
potenciales pacientes se realiz6 mediante una convocatoria a
través de la cual se invitaban a personas de 18 afios 0 mas con
algun nivel de adiestramiento formal en arte dramatico. Se
realizaron procesos de entrevista en los que se identificaron
que la mayoria de los candidatos tenian una preparacion a
nivel de bachillerato en arte dramatico. En el contexto actual de
la pandemia por el COVID-19 se afiadié como requisito el
acceso al internet en una fase posterior, ya que desde el
proceso de entrenamiento hasta el proceso de simulacion se
realizo en plataformas virtuales. Su proceso de entrenamiento
estuvo a cargo de un profesional parte del equipo que ademas
de formacion académica y experiencia en el campo de la
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psicologia, tenia educacion en arte dramatico; ambas a niveles
graduados.

Fases para el Desarrollo del MSTP

El MSTP es un proyecto que se disefia para el 2019 con
un plan de trabajo establecido para implementar en el semestre
de primavera 2020. En la Figura 1 se presentan de manera
grafica las etapas para su desarrollo.

Figura 1

Fases para el Desarrollo del MSTP

COVID-19,
Telepsicologiay




©2020 Universidad Carlos Albizu
San Juan, Puerto Rico

Ciencias de la Conducta
2020. Vol. 35 — Num. 1, 119-156

Se inicié con un proceso de exploracion y busqueda,
tanto de adiestramientos como de revision de literatura,
principalmente sobre OSCE y el uso de paciente
estandarizado. A través de un proceso de consultoria en esa
fase inicial, se identificd su viabilidad y gran valor en el proceso
de adiestramiento clinico de profesionales de la psicologia. Se
inicia con la redaccion de una propuesta a la administracion de
la UA, Recinto de San Juan, a través de la cual se presenta el
proyecto y se completa la peticion de fondos. Una vez dicha
propuesta fue aprobada por la universidad, se procedio a la
Fase 1.

Durante la Fase 1 se fortalecen detalles, principalmente
de presupuesto de la propuesta inicial, debido a que se
consulté con personal de informética sobre las plataformas que
se estaban utilizando y se recibieron recomendaciones sobre
cuales cumplian mejor con los propésitos de la observacion
directa (principal objetivo en aquel momento para la adquisicién
del equipo). En esta fase, se constituyd un comité de trabajo
que incluia especialidad en arte dramatico, experiencia en
supervision clinica y evaluacion de las implementaciones.
Resultados de esta fase fueron la compra e instalacion del
equipo a computadoras que ya se tenian previamente,
guedando habilitadas las areas de estacion para la ejecucion
de las simulaciones. Este equipo estuvo constituido por
camaras, micréfonos y altavoz. Las denominadas estaciones
son oficinas que cuentan con mobiliaria y un ambiente que
cumple con requisitos minimos para proveer servicios de
psicoterapia.

La Fase 2, se focalizé en los aspectos concernientes al
paciente estandarizado, incluyendo el reclutamiento y
adiestramiento de los talentos para pacientes estandarizados.

El equipo completo el desarrollo de los guiones, los cuales
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fueron revisados por consultor que cuenta con preparacion a
nivel graduado y experiencia, tanto en psicologia clinica como
en arte draméatico. El desarrollo de los guiones no solo con el
contenido necesario y detallado que permitiera a los talentos
ejercer y practicar el rol que se le asigne, sino también las
instrucciones que le seran compartidas al estudiante en la
implementacion de los ejercicios. Las instrucciones a los/as
estudiantes contienen una descripcién puntual y breve sobre el
paciente, identifica cual sera el rol que ejercera el terapeuta
(i.e. estudiantes en adiestramiento), informa las tareas que
debe ejecutar y se estaran observando durante la intervencién.
Por su parte, los guiones desarrollados para entregar a las
personas que ejerceran el paciente estandarizado incluyen lo
siguiente: historial de la problemética presentada, situacion de
vida actual (historial psicosocial), observaciones sobre el
estado mental, historial de salud fisica, salud mental e historial
familiar; descripcidon sobre la etapa inicial de la sesion,
aspectos de la presentacion del caso y descripcion sobre el
cierre del proceso. Una vez revisados los guiones por las
personas que realizaran el rol como paciente estandarizado, se
concretd una reunién con personal consultor para discutir el
mismo, clarificar cualquier informacion que fuese necesaria 'y
resumir aspectos mas relevantes sobre el caso.

Una vez completadas las Fases 1y 2, nos disponiamos
a fase pre-implementacion, en las que los objetivos principales
eran la presentacion del MSTP a la comunidad universitaria y
el entrenamiento a estudiantes y supervisores clinicos. No
obstante, surge el inicio de la implementacién de medidas de
confinamiento como respuesta gubernamental a la pandemia
del COVID-19. Esto represento el reto de realizar las
adaptaciones necesarias al proyecto e implementarlo de
manera virtual. Por tanto, se adquirieron unas plataformas
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distintas a las previamente identificadas y se reclutaron
personas para ejercer como pacientes estandarizados que
pudieran tener acceso al internet y por consiguiente a la
plataforma virtual.

Expediente Electronico de Salud

A pesar de que se contaba con las plataformas y
recurso humano para iniciar el proyecto, se buscaba ofrecer a
los/as estudiantes la experiencia mas completa y real posible,
por lo que quedaba por atender el aspecto del expediente
electrénico. La transicidn a actividades de aprendizaje a
distancia, ofrecié un espacio de oportunidad de integrar el
Expediente Electrénico de Salud (EHR, por sus siglas en
inglés). Se identifico la plataforma del EHR Go, el cual es un
registro educativo electrénico de salud disefiado para capacitar
a todas las disciplinas de salud, en todos los niveles y
totalmente respaldado por un equipo de educadores de
disciplinas de salud. Al momento, la UA es la Unica en Puerto
Rico que utiliza esta plataforma como parte de la experiencia
de adiestramiento clinico de sus estudiantes graduados en
psicologia.

A través de esta plataforma, se le presentaba al
estudiante informacién del paciente organizado en un
expediente con todas las partes que contiene un expediente
electrénico de salud integrado. La revision de la informacién
contenida en el mismo, no solo le permitia al estudiante la
identificacion de areas a explorar en el ejercicio con el paciente
estandarizado, sino que le permitia el desarrollo de destrezas
de documentacion tanto de la queja principal como del historial
psicosocial, observaciones clinicas, entre otras. La plataforma
del expediente es compartida tanto entre el supervisor clinico
como con el/la estudiante, lo cual fortalece la discusion clinica
en el ejercicio de la supervision. El EHR Go permitid que los/as
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estudiantes en adiestramiento clinico desarrollaran habilidades
relacionadas con la atencion y documentacion del
cliente/paciente o participante, a su vez, se expusieran y
desarrollaran habilidades especificas en tecnologias
informaticas de salud.

El entrenamiento a supervisores/as y estudiantes se
centralizé en los aspectos de manejo de la plataforma,
suplementado con material audiovisual que se encuentra en la
pagina del EHR Go. Se les orientd sobre como se les
notificaria sobre la asignacion del paciente, el envio del enlace
a utilizar para el ejercicio de simulacion y el uso del EHR Go.
Esto apoyado de un acompafiamiento a través del proceso de
implementacion, principalmente dirigido a fortalecer destrezas
en el uso del EHR Go. La respuesta general de estudiantes y
supervisores/as fue que la plataforma es sencilla y amigable en
Su uso. A su vez, se identificaron y atendieron retos
principalmente relacionados a ajustes para la implementacién
de la misma de la manera mas organica posible respecto a los
procesos de supervision clinica.

Experiencias en la Implementacién

Las experiencias de practica y adiestramiento
clinico deben ofrecer a los/as estudiantes la oportunidad de
integrar y aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en los
cursos que ya han completado. EI MSTP permiti6 la practica y
desarrollo de la competencia de ofrecer servicios mediante la
telepsicologia o teleservicios, posterior a los adiestramientos y
capacitacion que recibieron en diferentes niveles durante los
pasados semestres. Elementos esenciales previo a la fase de
implementacion fueron una politica clara y seleccidon cuidadosa
de personas para ejercer el rol de paciente estandarizado, el
compromiso, sentido de pertenencia al proyecto y entusiasmo
por parte de las personas que conformaron el equipo de
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trabajo. Durante la implementacion, el monitoreo constante
sobre la calidad de las interpretaciones resultd esencial. A su
vez, estudiantes y supervisores/as clinicos aportan el gran
valor de tener varias experiencias de supervision en vivo y el
recibir la realimentacion sobre las mismas.

Similar a otras investigaciones resefiadas, a pesar de
gue para propositos del MSTP el uso de paciente
estandarizado como estrategia implementada varias veces al
semestre es el desarrollar y fortalecer competencias clinicas,
estudiantes pueden identificar experimentar ansiedad ante la
exposicion. No obstante, tanto estudiantes como supervisores
clinicos reconocieron cuanto enriquecio la misma la
experiencia de adiestramiento clinico, incluyendo el ejercicio de
la supervision. El uso de la tecnologia y la implementacion
virtual del MSTP resultaron en procesos viables y que
permitieron un mayor alcance del que probablemente
hubiésemos podido tener de forma presencial. La motivacion
de una comunidad de aprendizaje, en este caso universitaria,
conformada por estudiantes y supervisores clinicos de la mas
alta calidad fueron el elemento esencial de una implementacion
exitosa de este proyecto.

Lecciones Aprendidas y Conclusion

Sin duda alguna el COVID-19 ha causado un quiebre
con la normalidad en todas las areas posibles y de especial
interés para nosotros en la vida académica y en las
experiencias de adiestramiento clinico. El adiestramiento
clinico de futuros profesionales continua siendo un reto para
las instituciones universitarias y la pandemia que ha
aumentado en nivel de complejidad en los ultimos meses.
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Basado en nuestra experiencia recomendamos que
independientemente de las circunstancias, los programas de
adiestramiento clinico tienen la responsabilidad de realizar
procesos ordenados basados en evidencia manteniendo la
excelencia y el rigor académico (Goghari et al., 2020). De igual
manera, el proceso de desarrollo de disefio instruccional tiene
gue estar guiado por modelos con probada efectividad y
llevados a cabo con rigurosidad. Los programas de
adiestramiento clinico en psicologia profesional deben asumir
un modelo de adiestramiento basado en competencias
teniendo al estudiante practicante como centro y las
competencias adoptadas deben estar claramente
operacionalizadas y alineadas a todos los componentes del
programa de adiestramiento clinico.

Es importante incluir en el centro del disefio curricular de
adiestramiento clinico la justicia social, la flexibilidad y una
vision de apoyo a la comunidad. La seleccion de competencias
debe incluir las recomendaciones de las agencias
acreditadoras, organizaciones profesionales y adaptarlas al
contexto social, cultural, politico y econémico del pais. Los
programas de adiestramiento clinico deben verse como parte
integral de la comunidad académica en general y trabajar al
unisono para el logro de las competencias. Todos los
componentes y sectores dentro de esa comunidad académica
son esenciales para sostener el funcionamiento de los
programas de adiestramiento clinico. Por ejemplo, en nuestro
caso, en medio de la pandemia, la integracién de la tecnologia
no hubiera sido posible sin el equipo del departamento de
tecnologia. Aun en tiempos post pandemia, el proceso de
evaluar y reflexionar los procesos, experiencias de practica
clinica, métodos de evaluacion, supervision clinica entre otros,
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de manera continua debe formar parte de un ejercicio esencial
de los programas.

Finalmente, el uso innovador de la tecnologia maximizo
el alcance de los procesos de ensefianza y aprendizaje en el
adiestramiento clinico desafiando los retos del espacio y la
distancia. En definitiva, los pasados meses los grandes
cambios que han tenido que implementarse se han derribado
barreras y construido un disefio de adiestramiento clinico que
reflejan la gran capacidad de ajuste de nuestra comunidad
universitaria.
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