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INTRODUCCION

La formacion profesional en la practica resulta un
tema fundamental para comprender los procesos
de apropiacion de una disciplina y el acercamiento
al mundo laboral por parte de los estudiantes. En
Colombia, los procesos de practica en los progra-
mas académicos de psicologia estan integrados
en todos los planes de estudio y se contempla su
realizacion en los Ultimos semestres de la carrera.
De la normatividad que rige a los programas, es
importante mencionar el Decreto 1527 (Presiden-
cia de Colombia, 2002), ya que alli se postulan
cuales son los estandares en la formacion pro-
fesional del psicdlogo en Colombia. Asimismo, la
Resolucion 3461 (MinEducacion, 2013) establece
los lineamientos especificos para valorar la calidad
de los programas. De estas politicas normativas se
determina que los semestres de practica profesio-
nal son un requisito exigible para garantizar una
formacidn de calidad y que estas deben ser super-
visadas por psicologos especializados en cada uno
de los escenarios (Echeverry-Gallo, 2018).

Con relacion a las practicas profesionales super-
visadas en el escenario clinico, es importante
mencionar que esta modalidad de practica cons-
tituye un requisito para todos los programas que
ofertan una formacion de pregrado en Psicologia,
y que la estrategia adoptada para llevarla a cabo
se basa en la insercion del estudiante en un esce-
nario que le permita aproximarse a las funciones

que asume el psicologo en el contexto clinico y de
la salud.

De acuerdo con Veloz (2018), la implementacion
de la practica clinica obligatoria propicia una for-
macion integral, pero también responde a una
innovacion pedagogica; puesto que la clinica no
se limita a un espacio individual y privado sino a
un campo que esta relacionado con la promocidn
y prevencion de la salud mental en la modalidad
individual y grupal.

Falender y Shafranske (2004) sefialan que la su-
pervision permite que las acciones ejecutadas en
el marco de la practica clinica sean competentes y
garanticen los estandares éticos y el cumplimiento
de la normatividad, lo cual promueve el bienestar
del consultante y asegura una adecuada praxis
profesional. En este sentido, la supervision cumple
con dos propdsitos fundamentales: la formacion
profesional y el trabajo colaborativo (Corlett, 2015;
Zas-Ros, 2015).

A partir de lo anterior es posible identificar que Ia
supervision implica una confluencia entre la edu-
cacion y el entrenamiento; ya que se pretende que
el estudiante adquiera habilidades de observacion,
gvaluacion, intervencion y autoevaluacion en su
proceso de supervision (Fernandez, 2017; Mello y
Teo, 2019). Adicionalmente, la orientacion y el for-
talecimiento de las habilidades de resolucion de
problemas, que se da de manera conjunta entre
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supervisory estudiante, se convierten en acciones
indicativas de la implementacion de una variedad
de estrategias pedagdgicas que promueven un
mejor desempefio profesional.

Esto significa que la supervisidn es una actividad
formativa que cuenta con una estructura que per-
mite hacer procesos de evaluacion permanentes
que contribuyen al logro de las competencias aca-
demicas establecidas por los distintos programas.
Con base en este planteamiento, se podria afirmar
entonces que la practica en el escenario clinico
debe estar cimentada en conocimientos tedricos
solidos: dadas las implicaciones que tiene para la
investigacion clinica, la comprension de los casos
y el disefio de planes de intervencion,

Narvaéz (2016) sefiala que el proceso de la super-
vision en el 4mbito clinico y de la salud requiere
de un trabajo organizado en el diligenciamiento
de las historias clinicas y la formulacion de caso,
ya que del andlisis clinico riguroso se conside-
ra la necesidad de realizar procesos de atencion
interdisciplinarios que permitan realizar una
intervencion apropiada a las necesidades del con-
sultante.

A pesar de la importancia que merece la super-
vision, diversos autores (Barletta y cols., 2012:
Bernarte y cols., 2016; Kilminster y Jolly, 2000; Sei
y Paiva, 2011; Silva y Oliveira, 2015; Villafuerte, 2016
y Zas-Ros, 2018] han coincidido en sefalar en sus
investigaciones que existen pocos estudios sobre
los métodos de supervision, lo cual se convierte
en una dificultad para socializar los lineamien-
tos que podrian contribuir a su ejecucion en los
escenarios de practica clinica. Para el caso de Co-
lombia y Latinoameérica en general, los referentes

en investigacion acerca del funcionamiento edu-
cativo de la supervisidn clinica son escasos en el
nuimero de publicaciones que pueden consultarse
en distintas bases de datos.

Zas-Ros (2018] sefiala en su estudio que. para
el caso de Cuba, hay un escaso conocimiento y
desarrollo en la sistematizacion de experiencias
y en la definicion de metodologias a emplear en
los procesos de supervision, debido a la ausencia
de programas orientados a fortalecer competen-
cias especificas en los profesionales que ejercen
el rol de supervisores en la formacidn de pregrado
y posgrado. De igual manera, Villafuerte (2016)
expone en su investigacion que, en el caso de
México, la Ley de Salud Mental del Distrito Fede-
ral contempla lineamientos muy generales sobre
la supervisidn, aplicables a las profesiones de Ia
salud. Por esta razon, los entrenamientos para la
formacion de supervisores que se llegan a ofrecer
no son obligatorios y carecen de especificaciones
que los estandaricen, siendo las propuestas muy
diferentes entre si'y trayendo como resultado que
no exista una evaluacion de competencias en los
procesos de supervision.

Kilminster y Jolly (2000) sefalan que existen di-
ficultades en las metodologias de los trabajos
investigativos acerca de la supervision, especial-
mente, en el marco conceptual sobre los métodos
de analisis estadisticos y el disefio de los estudios;
lo cual genera limitaciones en lafase de evaluacion
de los resultados de la supervision, pues de acuer-
do con los reportes de distintas investigaciones,
la mayorfa de instrumentos aplicados son entre-
vistas no estructuradas que arrojan informacion
subjetiva, en tanto dan cuenta de la percepcion de



cada supervisor, aprendiz o persona que recibe la
intervencion.

En contraste con estos hallazgos, los estudios de
supervision clinica como parte formativa de los
psicdlogos en paises anglosajones y europeos
tienen mayor desarrollo aunque, como lo sefialan
Snowdon y cols. (2020), si bien en el caso de Aus-
tralia existen politicas y directrices de supervision
clinica para muchas de las profesiones, existe una
variabilidad en la practica de la supervision clinica
lo cual genera diversos resultados en la eficacia
de la supervision e impide generalizar modelos a
implementar.

Podria decirse entonces que, si bien existe un
desarrollo significativo con respecto a la utilidad
que merece la supervision en la disciplina de Ia
Psicologia Clinica, esto no ayuda a comprender
coémo se implementa en la formacion de los pro-
gramas de Psicologia en Latinoamérica; puesto
que a diferencia de lo que ocurre en paises como
Estados Unidos, Canadd y Europa, los programas
de pregrado no cuentan con unos lineamientos
especificos para llevar a cabo la supervision de las
practicas profesionales en el escenario clinico y de
la salud (Silvay Oliveira, 2015).

Partiendo de los argumentos anteriores, este
estudio de revision sistematica tiene como fina-
lidad dar cuenta del estado de desarrollo de los
procesos de supervision en el escenario clinico,
haciendo énfasis en los avances y limitaciones
existentes, para asi impulsar el interés investi-
gativo en el desarrollo de modelos de supervision
que direccionen las practicas clinicas en los pro-
gramas de Psicologia de nuestro pais.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revisidn sistematica de la li-
teratura cientifica publicada en Colombia y en
otros paises que diera cuenta de los procesos
de supervision en las practicas profesionales.
Los estudios que fueron seleccionados para la
revision cumplian con los siguientes requisitos:
a) trabajos investigativos sin limite de idioma,
ni tipo de disefio; b) estudios publicados entre el
afio 2010 y 2020 y c] que analizaran como varia-
bles dependientes: la supervision en las practicas
profesionales en Psicologia y la supervision en los
escenarios clinicos y de la salud. Se excluyeron los
estudios restringidos a las practicas profesionales
en escenarios educativos, sociales, deportivas y
organizacionales.

Para seleccionar los trabajos se realizd una ex-
haustiva revision bibliografica en distintas bases
de datos electronicas (Redalyc, Dialnet, Psycholo-
gy and behavioral Science collection - EBSCO HOST,
Scielo, Scopus, Proquest Psychology Database,
Mendeley, PsyArticles y Elsevier) a partir de las
siguientes palabras claves en espafiol y en inglés:
practicas profesionales en psicologia, supervi-
sion de practicas, practicas clinicas y supervision
clinica. La primera revision arrojé 150 articulos y
luego se eliminaron aquellos que no cumplian los
criterios de inclusidn, tanto a través de la revision
del titulo y el resumen como de una lectura critica
completa de los estudios relevantes. Se seleccio-
naron un total de 48 trabajos que cumplian con los
criterios de inclusion (Figura1) y se procedid a rea-
lizar una ficha de revisidn bibliografica para cada
uno de los articulos. De los 48 estudios revisados
a profundidad, se seleccionaron 32 manuscritos
para la construccidn de la revision y se incluyeron
3 decretos que daban cuenta de la normatividad
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existente para la realizacion del proceso de prac-
tica y 1 resolucidn acerca de las caracteristicas
especificas de calidad para los programas de pre-
grado en Psicologia. Los articulos descartados, i
bien daban cuenta de la supervision o de las prac-
ticas profesionales en los escenarios clinicos, se
limitaban al andlisis de lineamientos de practicas
en formacion posgradual (maestria o doctorados).

Luego, se establecieron las variables a seleccionar
de cada uno de los estudios para posteriormente
establecer semejanzas y diferencias en los hallaz-
gos. Se determinaron las siguientes categorias
de andlisis: normatividad que regula las practicas
profesionales en los escenarios clinicos; compe-
tencias especificas que favorecen los procesos
de supervision; modelos de supervision clinica;
limitaciones de los estudios en supervisién y com-
petencias profesionales de los supervisores.

BUSQUEDA EN BASES DE DATOS
-REDALYC (N~13)
- DIALNET (N=39)
-PSYCHOLOGY AND BEHAVIORAL SCIENGE COLLECTION (EBSCO HOST) (N=7)
-SCIELO (N=23)

-SCOPUS (N=13)

= -PROQUEST PSICHOLOGY DATABASE (N-17)
5] -MENDELEY (N-4)
= -PSYARTICLES (APA) (N-10)
= -ELSEVER (N-3)
= TESIS DE DOCTORADO (-1}
= GOOGLE ACADEMCO (10)
MEDLINE (-10)
N- (150) REFERENCIAS TRAS EXCLUR opUcaoss
REVISON DE TITULOS Y RESUVENES
= N- (57) QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS DE NCLUSION )
= ARTICULOS EXCLUDOS
= N-99
< NO CUMPLEN CON CRITERIOS DE INCLUSION
TEXTOS COMPLETOS CON FICHAS DE REVISION DE LITERATURA ARTICLLOS EXCLUDOS
2 - N7
S REVISIONES D LITERATURANO SISTENATICAS
o 'NO CUMPLEN CON CRITERIOS DE INCLUSION
ARTICLLOS INCLUIDOS PARA LA REVISION Y SINTESIS MANUSCRITOS CON ANOS DE PUBLICACION

= ARTICLLOS: 32 21102
g DECRETOS:3 0120
E RESOLUCION DE LEY: 1 01302
= 010D

A150-4)

160V5)

170-4)

0180V3)

10N

2020 (N4}

Figura 1. Revision bibliografica de los estudios
incluidos

|  Fuente: elaboracidn propia



RESULTADOS

Los estudios consultados se realizaron en Estados
Unidos, Reino Unido, Portugal, Espafia, Australia,
Brasil, México, Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica
y Colombia entre el afio 2010 y 2020. Las publi-
caciones escogidas para la revisidn incluyeron
modelos de supervision y lineamientos generales
acerca de la supervision de las practicas clinicas.

De los manuscritos consultados, cuatro de ellos
abordaron aspectos tecricos acerca del signifi-
cado del proceso de supervision en las practicas
clinicas (Corlett, 2015; Malloy y cols., 2010; More-
no, 2016 y Villafuerte, 2016).

Con relacion a los modelos de supervision, ocho
articulos establecieron modelos estructurados
para llevar a cabo este proceso en la practica cli-
nica (Bastidas-Bilbao y Veldsquez, 2016; Barney y
Rivera, 2016; Bregman y Solari, 2014; Corlett, 2015;
Norcross, 2011; Rodriguez y Fernandez, 2014; Sene-
diak, 2013 y Zas-Ros, 2018).

En la revision de literatura, cinco investigaciones
enfatizaron en los elementos del ejercicio pro-
fesional de la Psicologia a partir de las practicas
(Baird, 2011; Mello y Teo, 2019: Narvaez, 2016; Pa-
droy cols., 2017 y Veloz, 2018), cuatro estudios se
enfocaron en la importancia de la Psicologia ba-
sada en la evidencia en la formacidn profesional
(Bessa-Silvay cols., 2017; Kilminstery Jolly, 2010 y
Quanty Lemus, 2014) y dos estudios dieron cuenta
de cudles son las competencias del psicélogo en
el dmbito clinico (Babione, 2010; Falender y Sha-
franske, 2010).

Igualmente, cuatro de los articulos hicieron énfa-
sis en el significado que los estudiantes otorgaron
a sus practicas clinicas bajo el modelo de supervi-
sion (Benatuil y Laurito, 2015; Boyle y Kenny, 2020;
Echeverri-Gallo, 2018 y Snowdon y cols., 2020] y
uno de los estudios dio cuenta de las dificultades
que se presentan en la practica clinica (Bowes y
cols., 2020).

Finalmente, tres estudios hicieron referencia a las
funciones y competencias especificas del super-
visor de practica (Fernandez, 2017; Roig, Antol y
Pell, 2017y Silvay Oliveira, 2015) y cinco documen-
tos dieron cuenta de la normatividad existente con
relacion al proceso de supervision de las practicas
clinicas (Decreto 1520 de 2002; Decreto 2376 de
2010; Decreto 1075 de 2015; Resolucion 3641 de
2003 y Seigi y cols., 2012).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segln la Asociacién Americana de Psicologia
(2015, la supervision hace parte de una practica
profesional diferenciada que se basa en una re-
lacion de colaboracidn, facilitacion y evaluacion;
que tiene como fin reforzar la competencia profe-
sional del aprendiz, a partir de practicas que estan
comprobadas empiricamente y que cuentan con
la vigilancia de la calidad de los servicios presta-
dos (Bessa-Silva y cols., 2017; Padro y cols., 2017;
Quanty Lemus, 2014).

Con relacidn a la supervision clinica, los distintos
estudios analizados, la definen como un proceso
de aprendizaje que permite que los estudiantes
gue se encuentran en un proceso de formacion
adquieran conocimientos y competencias clini-
cas para desempenarse en un escenario que exige
asumir responsabilidad sobre la propia praxis,
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garantizando asf la proteccion y bienestar de Ia
persona que recibe la atencion (Bastidas y Velas-
quez, 2016; Jalily Gémez, 2016; Moreno, 2016; Silva
y Oliveira, 2015).

Con respecto a la normatividad que rige las prac-
ticas en el escenario de salud, se encontré que
segun el Decreto 2376 del 2010, la practica es una
estrategia pedagdgica estructurada desde las
distintas instituciones de educacion superior, que
tiene como finalidad la formacién académica enla
prestacion de servicios de salud. Ademas, el De-
creto 1075 del 2015 determina como obligacion de
las instituciones universitarias garantizar que el
profesional cuente con las competencias estable-
cidas por la Ley 1090 de 2006 para desempefarse
en el dmbito laboral, lo cual se justifica en la eva-
luacion de los contenidos curriculares por parte de
las salas de la CONACES.

En consonancia con esta normatividad, las inves-
tigaciones revisadas (Baird, 2011; Moreno, 2016;
Senediak, 2013) coinciden en sefalar que realizar
procesos de practica en los escenarios clinicos,
implica que los programas de Psicologia cuenten
con una malla curricular que promueva el desarro-
llo de competencias que son fundamentales en los
procesos de evaluacion, diagndstico e interven-
cion; pues de esta manera se logra dar respuesta
a las exigencias que realiza el Ministerio de Educa-
cion, Salud y Proteccion Social con respecto a Ia
formacion con que debe contar un estudiante para
realizar su proceso de practica en el dmbito clinico
y de la salud (Norcross, 2011; Narvaez, 2016).

Cabe mencionar que esta propuesta normativa se
encuentra alineada con iniciativas internaciona-
les que destacan la complejidad de las funciones

desemperiadas por el psicélogo, también sefala
la necesidad de que el estudiante cuente con un
acompanamiento continuo por parte de un profe-
sional-supervisor que oriente la ejecucion de los
procesos clinicos: pues de este modo se garanti-
za un aprendizaje colaborativo que promueve una
praxis con mayor nivel de competencia (Benatuil
y Laurito, 2015; Corlett, 2015; Jalil y Gémez, 2016;
Rodriguez y Fernandez, 2014).

Otro de los aspectos relevantes encontrados en
la revision sistematica, estuvo relacionado con
las competencias del profesional que ejerce el rol
de supervisar. Segun la APA (2015), el supervisor
debe contar con unas competencias y un entre-
namiento especifico que asegure el cumplimiento
de los estandares de supervision clinica, debido a
que el docente que ejerce este rol asume respon-
sabilidad frente al bienestar de los consultantes
que estan siendo atendidos por sus supervisados;
ademas, asume el compromisa de favorecer en su
acompanamiento el desarrollo de competencias
profesionales necesarias para que el psicdlogo en
formacion se desenvuelva de forma autdnoma,
responsable y efectiva (Bowes y cols., 2020: Silva
y Oliviera, 2015).

Bajo esta premisa, el supervisor debe contar con
habilidades docentes basicas, de asesoramiento,
comunicacion, evaluacion y tutoria. Ademas, su
funcion implica realizar un acompafiamiento don-
de se exploren las dificultades que el estudiante
en formacion estd teniendo en el trabajo con el
paciente, no solamente en la conceptualizacion
clinica, sino en los sentimientos que surgen acer-
ca del paciente y de su propio rol como terapeuta
(Bessa, 2017; Boyle y Kenny, 2020 v Kilminster y
Jolly, 2000).



Ahora bien, en los estudios analizados se hace
referencia a la existencia de distintos modelos de
supervision que guian la manera sistematica en Ia
que se lleva a cabo este proceso. Al respecto, se
encuentran investigaciones que profundizan en
los modelos derivados de las diferentes escuelas
psicoterapéuticas que guian la observacion y se-
leccion de los datos clinicos parala discusion en la
supervision, asi como del significado v relevancia
de estos datos (Bregman vy Solari, 2014; Falendery
Shafranske, 2008:; Moreno, 2016).

Jalil'y Gémez (2016] desarrollan en su estudio un
modelo de segunda generacion, que se basa en
el supuesto de que existen diferentes niveles de
desarrollo en el proceso académico y personal del
estudiante en formacidn. El objetivo de este mo-
delo es fortalecer las competencias del estudiante
partiendo de que se encuentra en un aprendizaje
permanente.

Goldfried (2011) y Norcross (2011) proponen un mo-
delo de tercera generacion que busca enfatizar
en aquellos aspectos comunes en los distintos
modelos de supervision, y en el entrenamiento y
desarrollo de las competencias clinicas que deben
adquirir los supervisados y los estudiantes. En los
hallazgos encontrados se analizd un Ultimo mode-
lo propuesto por el Programa de Psicologia de Ia
Universidad Libre en su seccional Cali. Consiste en
un modelo de acompafamiento donde se da una
delegacion progresiva de funciones, a través de
estrategias pedagdgicas que permiten realizar un
mayor seguimiento de los procesos de aprendiza-
je. Sin embargo, los lineamientos son generales y
no profundizan en las actividades especificas que
hacen parte de los distintos momentos de la prac-
tica clinica.

En conclusion, en los estudios incluidos en esta
revision predomina la formulacion de modelos
de supervision que integran aspectos generales
de este proceso: definicidn de supervisién clini-
ca; lineamientos normativos; establecimiento de
las funciones del supervisor y el estudiante y la
formulacion de las competencias que se espe-
ran alcanzar durante la practica supervisada. Sin
embargo, no se encontraron sistematizaciones de
procesos de supervision, metodologias de super-
vision especificas, ni programas de formacion de
supervisores en los niveles de pregrado para rea-
lizar una practica clinica formativa en el contexto
colombiano, ni en Latinoamérica; contrario a los
hallazgos de estudios en paises europeos (Villa-
fuerte, 2016; Zas-Ros, 2018], donde sf se tienen
definidos por parte de las programas de Psicologia
unos parametros especificos que definen las de-
legaciones progresivas a seguir en los escenarios
de practicas en contextos clinicos y de la salud.
Los hallazgos de esta revision dan cuenta de los
vacios existentes en la creacidn de protocolos y
estandares de calidad del ejercicio de practicas
profesionales formativas en la modalidad de pre-
grado de Psicologia.
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