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Resumen

La Ley 1090 de 2006 en Colombia establece
que la psicologia se encuentra dentro del
ambito de la salud, por lo cual los programas
de psicologia deben integrar practicas
formativas en salud e implementarlas segtn el
modelo docencia-servicio. El objetivo de este
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estudio se centra en evaluar los componentes
de un programa de practicas docencia-
servicio bajo el modelo de delegacién
progresiva y analizar la percepcion de los
estudiantes sobre sus habilidades generales
y clinicas. Se trata de un estudio con
un disefio de investigacién evaluativa con
enfoque cuantitativo descriptivo, en el
que participaron estudiantes de psicologia
vinculados a un programa de practicas en una
universidad publica colombiana durante el
semestre 2023-2. Se evaluaron (1) el logro de
los objetivos del programa, (2) las condiciones
internas y externas, (3) las competencias
generales y (4) las habilidades clinicas de
los practicantes. Los resultados evidencian
que la mayoria de los estudiantes en practica
docencia-servicio tienen una percepcion
positiva del programa, principalmente para
la preparacion laboral y el fortalecimiento de
habilidades clinicas y generales, asi como la
alineacion entre las actividades del programa
y los contenidos formativos. Los aportes
del estudio pueden ser tutiles para evaluar
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programas docencia-servicio en psicologia y
contribuir en la formacién de profesionales
que atienden poblaciones con problemas de
salud mental.
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practicas
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docencia-servicio, competencias,
en psicologia, evaluacion de
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Abstract

Law 1090 of 2006 in Colombia establishes
that psychology falls within the scope
of health, requiring psychology programs
to integrate health training practices and
implement them according to the teaching-
service model. This study aims to evaluate the
components of the teaching-service program
under the progressive delegation model and
analyse students’ perceptions of their general
and clinical skills. The study wuses an
evaluative research design with a descriptive
quantitative approach, involving psychology
students in a practicum program at a
public Colombian university during the 2023-
2 semester. We evaluated (1) the achievement
of the program’s objectives, (2) internal and
external conditions, (3) general competencies,
and (4) the clinical skills of the Practitioners.
The results show that most students in the
teaching-service practicum have a positive
perception of the program, mainly in terms
of job preparation and the strengthening of
general and clinical skills, as well as the
alignment between the program activities
and the training content. The findings of
this study can be useful for evaluating
teaching-service programs in psychology and
contributing to the training of professionals
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who attend to populations with mental health
problems.

Keywords:

teaching-service, competencies, psychology
practices, program evaluation, clinical
supervision.

Introduccién

En anos recientes, la implementacion de los
modelos docencia-servicio en las facultades de
psicologia en Colombia ha sido una realidadl.
Con la expedicion de la Ley 1090 de 2006,
en la que se define especificamente que la
psicologia “pertenece privilegiadamente al
ambito de la salud, motivo por el cual
se considera al psicologo también como un
profesional de la salud” (Ley 1090, 2006),
los programas de psicologia deben acogerse
a la normativa vigente relacionada con la
formacién del talento humano en salud (por
ejemplo, [Ley 1164, 2007] y [Ley 1438,
2011])%.

Si bien, desde la entrada en vigor de la Ley
1090 de 2006 y del Decreto 780 de 2016 era
clara la necesidad de implementar estrategias
para la formacién del talento humano en
salud en los programas de psicologia, fue
solo hasta la expedicién del Decreto 1330 de
2019 que para obtener, modificar o renovar
su registro calificado dichos programas se
vieron obligados a incorporar en sus planes
de formaciéon de pregrado los modelos de
practica regidos por la relacién docencia-
servicio. Desde la normatividad vigente, se
entiende por docencia-servicio:

1Las leyes mencionadas en este documento fueron
expedidas por el Congreso de la Republica y los Decretos
reglamentarios por la presidencia de la Republica de
Colombia.
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El vinculo funcional que se establece
entre  instituciones  educativas
y otras organizaciones, con el
proposito de formar talento humano
en salud o entre instituciones
educativas cuando por lo menos
una de ellas disponga de escenarios
de préctica en salud. Este vinculo se
funda en un proceso de planificacién
académica, administrativa e
investigativa de largo  plazo,
concertado entre las partes de la
relacién docencia-servicio. (Decreto

780, 2016)

Hasta entonces, la relaciéon docencia-servicio
parecia reservada para otros programas del
campo de la salud, como la medicina y
afines. Asi mismo, para atender a las
normas vigentes de aseguramiento en la
calidad de la prestacion de servicios de
salud y de talento humano en salud (Ley
100, 1993; Ley estatutaria 1751, 2015;
Decreto 780, 2016; Decreto 1298, 2018), los
programas de psicologia deben comprobar
el desarrollo de las competencias clinicas
de los futuros psicélogos que podran ejercer
como profesionales de la salud mediante
modelos especificos de supervision, como el
de delegacion progresiva de funciones. Desde
la normatividad vigente:

Los planes de practicas formativas
deben incluir un modelo de
delegacion progresiva de funciones y
responsabilidades a los estudiantes
de acuerdo con los avances
tedrico-practicos del estudiante
en cada periodo académico, bajo la
supervision del docente y el personal
asistencial responsable del servicio.
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Dicho plan debe ser establecido,
reglamentado y supervisado por el

comité docencia-servicio. (, Decreto
780, 2016)

En linea con los anteriores argumentos, la
tarea de implementacién de estos modelos en
la formacién en psicologia a nivel de pregrado
ha demandado grandes modificaciones
a las estructuras curriculares de los
programas académicos, asi como también a
la gestion administrativa y financiera de las
universidades. En ese sentido, los programas
diseniaron cursos obligatorios de psicologia
clinica que complementaron el corredor de
practicas en clinica y salud como base de los
modelos docencia-servicio. De esta manera,
todos los estudiantes deben cursar de manera
obligatoria tanto las asignaturas como las
practicas en psicologia clinica.

En Colombia, si bien existe un modelo
de evaluacion de la docencia-servicio para
el desarrollo de programas académicos en
salud (Comisién Intersectorial para el Talento
Humano en Salud [CITHS] et al. 2021), este
se enfoca en las condiciones de calidad de
los escenarios de practica, pero no contempla
un modelo de evaluacién de los programas
de practicas formativas en psicologia clinica
y de la salud que se desarrollan desde las
universidades.

Dada la relevancia que tiene la docencia-
servicio para la formaciéon de futuros
psicélogos, el presente articulo tiene como
objetivo presentar la evaluacion de un
programa de practica formativa clinica y de
la salud que usa un modelo de delegacién
progresiva de funciones para estudiantes
de psicologia, de una universidad publica
del departamento del Valle del Cauca,
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Colombia. Ademas, también busca analizar
la percepcion de los estudiantes sobre sus
habilidades generales y clinicas que son
necesarias para las actividades de la practica.

Antecedentes de la evaluaciéon de la
docencia-servicio en psicologia

Los antecedentes de estudios que evalien o
presenten modelos de docencia-servicio en
psicologia en Colombia son méas bien escasos.
Esto, justamente, puede deberse a la reciente
incorporacién (obligatoria) de los mismos a
los programas de pregrado. La mayoria de
las investigaciones se centran en el rol del
docente asistencial para la formacién de los
estudiantes (Ballesteros et al., 2019; Pérez y
Rios, 2020).

En la investigacion de Pérez y Rios (2020)
se exploran las estrategias, metodologias y
orientaciones brindadas por la figura de
“docente-asistencial” en el marco de una
practica formativa en salud y clinica de
un programa de psicologia. En este estudio
se destaca la importancia de este tipo de
modelos para la formacion de los estudiantes
de psicologia y el rol del docente asistencial
como parte constitutiva de la docencia-
servicio.

Por su parte, Marin et al. (2023) presentaron
una revisiéon narrativa que pretende mostrar
los antecedentes nacionales e internacionales
para la construccion de una evaluacion
del impacto y la calidad de un modelo
de docencia-servicio en un programa de
psicologia. La busqueda de informacion se
centré en cuatro aspectos: el comité docencia-
servicio, los docentes, los estudiantes y los
pacientes. Los resultados sugieren que:
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no existe un modelo de evaluacion
que permita conocer el impacto de
la implementacion de la relacion
docencia-servicio en los programas
de psicologia de las universidades

en Colombia, aspecto que es
indispensable para dar seguimiento
en los procesos de formacion

académica y en la prestacion del
servicio de atencién psicoldgica
para impactar en la formacion del
recurso del talento humano en salud
mental. (Marin et al., 2023, p. 12)

Por otro lado, Botero-Garcia et al. (2022)
realizaron una revisiéon sistematica para
mapear los modelos de supervisiéon clinica
en psicologia en los tultimos 10 afos en
Colombia. En el andlisis, las investigadoras
encontraron que la mayor parte de los
trabajos se centran en la experiencia personal
de la supervisién (supervisor-supervisado)
y que existen pocos estudios empiricos
sobre diversidad de modelos y practicas
pedagodgicas. Otros trabajos en esa misma
linea indican que los supervisores se basan
en su propia experiencia personal y utilizan
diversos  procedimientos de ensenanza
para acompanar a los futuros terapeutas,
por ejemplo, “la formulacion de caso, la
discusion tedrica, la retroalimentacion y
el moldeamiento” (Ballesteros et al., 2019,

p. 1).
Sobre la formacion de las habilidades
clinicas en psicologia

En la revisiéon realizada por Marin et
al. (2023) se encontr6 poca informacién sobre
la evaluacion de modelos docencia-servicio en




DIVERS\TAS

ISSN impreso: 1794-9998 - ISSN online: 2256-3067

Vol.21 Num 1 (2025) | enero-junio
ISSN:1794-9998 | eISSN:2256-3067

psicologia, aunque se encuentran sugerencias
sobre la importancia de su implementacion.

Se han identificado las competencias
que ponen en juego tanto los psicélogos
profesionales como los estudiantes en
practica (Colegio Colombiano de Psic6logos
[COLPSIP], 2014; MEN, 2022; Tweed et al.,
2010; Villamizar et al. 2014); sin embargo,
hasta ahora no se observa el desarrollo
de instrumentos que permitan evaluar el
nivel de desempeno de los estudiantes
en sus practicas clinicas mediadas por la
relacion  docencia-servicio en Colombia.
El COLPSIC propuso un modelo de
competencias generales y habilidades clinicas,
que recogen las directrices de diversas
organizaciones internacionales como la APA
(American Psychological Association), la
[UPsyS (International Union of Psychological
Science), la TAAP (International Association
of Applied Psychology) y el Proyecto Tuning
para América Latina (COLPSIC, 2014).
Este ha sido actualizado recientemente por
el Colegio y por la Asociacion Colombiana
de Facultades de Psicologia (COLPSIC y
ASCOFAPSI, 2024), considerando el actual

marco normativo.

A partir de lo anterior, se desprende la
necesidad de evaluar los modelos docencia-
servicios implementados en cada institucion
para entender sus implicaciones en la
formacion del estudiante de psicologia.
Esto incluye el desarrollo de competencias
clinicas y de salud, asi como la adaptacién
a los procesos de delegacién progresiva
de funciones y la supervisiéon continua
por parte de los docentes asistenciales.
Se requiere desarrollar instrumentos de
evaluacién exhaustivos que abarquen todos
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los componentes del programa docencia-
servicio, con el fin de facilitar el diseno de
planes de mejora centrados en elevar la
calidad de las practicas formativas en clinica
y salud para los estudiantes de psicologia.

Método

Se trata de una investigacion evaluativa
con un diseno cuantitativo de alcance
descriptivo, en la cual se adoptd el modelo de
evaluacion integrada propuesto por Giancola
(2021). Este enfoque destaca la importancia
de evaluar programas desde su fase de
disenio, considerando todos sus componentes
internos y externos, asi como el contexto
en el que se desarrollan. La evaluacién se
centro en aspectos metodoldgicos, operativos
y formativos, con el objetivo de tomar
decisiones para mejorar el programa y
asegurar su alineacion con sus objetivos,
misiéon y vision.

Objetivos

El objetivo se centra en evaluar los diversos
componentes del programa docencia-servicio
bajo el modelo de delegacion progresiva y
analizar la percepcion de los estudiantes sobre
su desempenio en habilidades generales y
clinicas.

Objetivos especificos

1. Evaluar el diseno, la implementacion y
el logro de los objetivos del programa de
practicas docencia-servicio en psicologia.

2. Evaluar las condiciones internas, las
condiciones externas o contextuales y
la coordinaciéon del programa docencia-
servicio.
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3. Analizar la  autopercepcion del
desempeno en las habilidades generales
y clinicas de los estudiantes en practica
formativa en clinica y salud.

Participantes

Participaron estudiantes en practica docencia-
servicio en psicologia de una universidad
publica del departamento del Valle del Cauca
durante el periodo 2023-2, quienes habian
ingresado al programa de psicologia entre
los anos 2017 y 2020. La edad de los
practicantes oscilaba entre 20 y 32 anos
(M=23,41, DE= 2,62, el 66,1 % eran mujeres).
La distribucién de los participantes para las
practicas abarcaba siete hospitales y servicios
de salud en el Valle del Cauca. Los criterios
de inclusiéon fueron ser estudiantes activos del
programa de psicologia y estar realizando la
practica bajo el modelo docencia-servicio.

Programa de practicas docencia-

servicio

El programa de practicas en psicologia
mediadas por la relacion docencia-servicio
que se evalud fue disenado siguiendo los
lineamientos para las préacticas formativas
en el area de la salud, definidos en la
normatividad vigente (Ley 100, 1993; Ley
1164, 2007; Ley 1438, 2011; Ley estatutaria
1751; 2015; Decreto 780, 2016; Decreto,
1298, 2018), y los lineamientos internos y
académicos de la universidad.

Este programa de practicas en psicologia
se implementa durante los tultimos cuatro
semestres de la formacién, y se basa
en una delegacion progresiva de funciones
y responsabilidades. Inicia en el séptimo
semestre con practicas obligatorias en clinica
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y salud (siete horas semanales durante 18
semanas por semestre), y en los semestres
noveno y décimo, los estudiantes pueden
optar por una formacién electiva en psicologia
clinica (16 horas semanales por semestre).

La delegacion de funciones sigue el plan
definido por la Comisiéon Intersectorial de
Talento Humano en Salud (CITHS). El
programa incluye un grupo de docentes
asistenciales que supervisan a los estudiantes,
manteniendo una relacién de méximo 1/7
entre docente y estudiantes. Las actividades
de los practicantes incluyen: 1) promocién
y prevenciéon en salud mental; 2) apoyo
psicologico en abordajes interdisciplinarios;
3) acompanamiento psicolégico a pacientes y
familias; 4) tamizajes afectivos, emocionales,
cognitivos y funcionales; 5) evaluacién,
diagnoéstico e intervenciéon  psicoldgica
individual y grupal; y 6) apoyo en la
activacion de rutas de atencién clinica
integral en salud.

Procedimiento

Para alcanzar los objetivos de la investigacion,
se desarrollaron cuatro instrumentos de
evaluacién:

1. Una escala para evaluar el logro de los
objetivos del programa. Entendemos por
programa la organizacién administrativa,
técnica, financiera y humana que hace
posible que se desarrolle el modelo
docencia-servicio.

2. Un cuestionario para evaluar las
condiciones internas y externas del
programa.

3. El cuestionario TCOMPSIC para evaluar
las competencias generales del psicélogo
practicante.
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4. El cuestionario TCOMCL para medir las
habilidades clinicas del practicante de
psicologia.

Los dos primeros instrumentos se basan
en la evaluacion integrada de programas
propuesta por Giancola (2021), mientras que
los cuestionarios TCOMPSIC y TCOMCL se
fundamentan en las competencias propuestas
por COLPSIC (2014). La elaboracién siguié
las directrices de la American Educational
Research Association (AERA, 2014) y la

guia de Mahias-Finger y Polloni-Erazo (2019).

A todos los instrumentos se les efectiio un
Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) y a
los cuestionarios TCOMPSIC y TCOMCL se
les realiz6 Anélisis Factorial Confirmatorio
(AFC).

El proceso incluyé:

1. Definicion del proposito y destinatarios
de los instrumentos.

2. Elaboracion de tablas de
especificaciones.
3. Definicién del tipo de items y su

extension, optando por enunciados tipo
Likert.

4. Desarrollo de items, revision grupal y
validacién por expertos.

Los docentes del programa definieron
aspectos a evaluar, seleccionaron constructos
y crearon tablas de especificaciones. Cinco
expertos  evaluaron los  cuestionarios

considerando claridad, pertinencia y formato.

Asimismo, se ajustaron los instrumentos
segiin recomendaciones, sin realizar un
pilotaje previo, debido al reducido grupo
de participantes, aplicando directamente el
instrumento.
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Trabajo de campo

El estudio se rigi6 por las
establecidas en la Declaracion de Helsinki
(World  Medical Association, 2013) 'y
recibi6 la autorizacion de las directivas
del programa. Con el objetivo de fomentar la
participacion en la investigacion, los docentes
asistenciales  encargados de  supervisar
las préacticas llevaron a cabo sesiones
informativas con los practicantes. Durante
estas sesiones, se compartieron los objetivos,
la metodologia y las implicaciones de la
investigacion, invitandoles a  participar
de manera voluntaria y gratuita. Todos
los participantes eran mayores de edad y
dieron su consentimiento. Los cuestionarios
se aplicaron durante la 1dltima semana de
noviembre de 2023 a través de una plataforma
en linea, con una duracién promedio de 30
minutos para responder el cuestionario.

directrices

Instrumentos de recoleccién de

informacién

Cuestionario de evaluacion de logro de
objetivos del programa:

este cuestionario consta de 17 preguntas
distribuidas en cuatro componentes, con un
alto nivel de consistencia interna (o = .87).
El AFE indic6 que los factores explican
una varianza considerable (KMO = .810, X2
= 535.58, gl = 136, p < .001, varianza
acumulada = 66.88). Los componentes son:
1) objetivos de implementacién (4 items,
a = .63), evalian la efectividad del
proceso de inducciéon e inicio en los sitios
de practica; 2) objetivos a mediano plazo
(3 items, o = .80), valoran la percepcién
del seguimiento y acompanamiento de los
docentes asistenciales; 3) objetivos de proceso
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(5 ftems, o = .83), evaldan conocimientos,
aplicacion de protocolos y la ganancia de
habilidades durante la practica; y 4) objetivos
de resultado (5 items, o = .84), valoran
el aprendizaje acumulado, la ganancia de
habilidades y la satisfaccion con la préctica.

de
internas vy

evaluacion de
externas

Cuestionario
condiciones
del programa:

este cuestionario cuenta con 27 preguntas
y una alta fiabilidad (o = .96). El AFE
indicé que los factores explican una varianza
considerable (KMO = .858, X2 = 1254.71,
gl = 351, p < .001, varianza acumulada =
71.04). Los componentes son: 1) pertinencia
del programa de practicas (6 items, o = .87);
2) condiciones internas (7 items, o = .89), que
incluye alineacién con los objetivos, eficacia,
control de efectos no deseados, equidad
y sostenibilidad; 3) condiciones externas o
contextuales (7 ftems, o = .86), que
contempla el cumplimiento de requisitos
legales, infraestructura, recursos, personal
profesional y técnico, aliados estratégicos y
gestién con instituciones; 4) gestion de la
direccién y coordinacién del programa (4
items, o = .88); y 5) capacidad para
detectar e intervenir sobre las necesidades
del programa (3 items, a = .83). Ambos
cuestionarios fueron calificados en una escala
de 1 a 5 (1 = muy baja a 5 = muy alta).

de competencias
psicologo practicante

Cuestionario
generales del
(TCOMPSIC):

consta de 22 items distribuidos en 5 factores
y tiene una alta confiabilidad (o = .91). El
AFE mostré que los factores explican el 71.87
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% de la varianza del constructo (KMO = .773,
X2 = 878.89, gl = 231, p < .001). Aunque
la muestra fue reducida y no se hicieron
modificaciones para mejorar el modelo, el
AFC indicé indices de ajuste moderados (X2
= 287.44, gl = 199, p < .001, CFI = .866, GFI
= .845, RMSEA = .087 [.063, .108]). También,
se observan cargas factoriales muy altas, lo
que indica buena consistencia en la estructura
factorial de la prueba. Los factores son: 1)
autoevaluacion de competencias y aplicacién
de conocimiento disponible, que evalua la
integracion y aplicacion de conocimientos
cientificos en la préactica y el compromiso
con la mejora continua (7 items, a = .92);
2) autocuidado, la cual evalia el cuidado
del bienestar fisico y emocional de los
practicantes (3 {tems, o = .75); 3) asesoria
y supervision, que evalia la disposicion para
recibir orientacion y retroalimentacion con el
fin de mejorar el manejo de casos (3 items,
a = .83); 4) relaciones interpersonales, que
evalia la reflexion, el respeto, la colaboracion
y empatia en la préactica profesional (5
items, « = .84); y 5) contextualizacién
y adaptacion de las intervenciones, la
cual evalia la capacidad para modificar
estrategias en caso de conflictos culturales y
considerar las caracteristicas individuales en
las intervenciones (4 ftems, a = .84).

Cuestionario de habilidades clinicas
del psicélogo practicante (TCOMCL):

este cuestionario consta de 25 items
distribuidos en cinco factores, con una alta
confiabilidad (o = .95). El AFE indic6 que
los factores explican el 75 % de la varianza
(KMO = .845, X2 = 1249.38, gl = 300, p
< .001). El AFC mostré indices de ajuste
moderados (X2 = 386.74, gl = 264, p < .001,
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CFI = .872, GFI = .855, .089 [.069, .107]),
con cargas factoriales altas en todos los items,
lo que demuestra consistencia en la estructura
factorial. Los factores son: 1) practica basada
en evidencias (4 items, a = .87), que
incluye la aplicacion de enfoques psicolégicos
sustentados cientificamente en la atencion a
la salud mental; 2) evaluacion psicolégica (5
items, o = .93), la cual valora la capacidad
para utilizar y adaptar técnicas especificas,
disenar planes personalizados y formar
impresiones diagndsticas consolidadas; 3)
intervencion psicologica (3 items, a = .78),
que determina la habilidad para desarrollar
intervenciones segtn el protocolo establecido,
con el fin de garantizar atenciéon adecuada
y cumplimiento ético; 4) desarrollo del
plan de intervencién (9 items, o = .92), el
cual incluye la capacidad para responder
éticamente en crisis, gestionar emociones,
buscar apoyo, mejorar condiciones de
intervencion, analizar efectos y cuidar la
informacién; y 5) manejo de la informacién
y la confidencialidad (4 items, = .88),
el cual comprende la capacidad para
mantener relaciones profesionales, gestionar
la informacion clinica éticamente y asegurar
la confidencialidad.

Los cuatro cuestionarios se encuentran en
el Anexo 1; los AFEs, en la informacién
complementaria 1; y los diagramas de los
AFCs, en la informaciéon complementaria 2.

Analisis de datos

Debido a la estructura de la investigacion y
las limitaciones inherentes, como el tamano
de la muestra y la naturaleza transversal de
la medicion, los analisis adoptados son de
naturaleza descriptiva. Tal como se detalld
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en el procedimiento, los instrumentos de
evaluacion fueron especialmente disenados
para este estudio, y se sometieron a AFEs
y evaluaciones de fiabilidad. En el caso
de las escalas que evalian competencias
generales y habilidades clinicas de los
practicantes, se llevaron a cabo AFCs. Los
analisis descriptivos abarcaron las frecuencias,
los porcentajes, la media estadistica y la
desviacion estandar. Ademas, se incorporaron
correlaciones no paramétricas entre los
factores de evaluaciéon del programa y
también entre las competencias generales y
las habilidades clinicas de los practicantes.
Los analisis descriptivos y los AFEs se
realizaron en el programa SPSS v.26 (IBM,
2019) y los AFCs con el programa Mplus 8.10
(Muthén y Muthén, 2017).

Resultados

A continuacién, se reportan los resultados
referentes al primer y segundo objetivo del
estudio.

Logro de los objetivos del programa

En cuanto a los objetivos de implementacion
a corto plazo, el 62,7 % de los participantes
percibe la orientacion inicial y la preparacion
ofrecida por la direccién y coordinacién como
pertinentes, y adecuada la induccién en el
sitio de practica (67,8 %). Sin embargo,
hay margen de mejora en algunos aspectos:
por ejemplo, en la preparaciéon técnica
para iniciar las practicas (11,9 %). En los
objetivos a mediano plazo, el 93,2 % considera
altamente efectivas las actividades de asesoria
y seguimiento de los docentes asistenciales,
con un fuerte consenso en cuanto a la claridad
conceptual y metodolégica proporcionada
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por estos (96,6 %). En términos del logro
de los objetivos de proceso, la estrategia
de delegacién progresiva es percibida como
efectiva por el 89,8 %, y un 96,6 % destaca
que las funciones en el lugar de préctica
les permitieron adquirir conocimientos y
habilidades. En los objetivos de resultado,
el programa docencia-servicio es valorado
positivamente, con el 91,5 % considerando
efectivas las asesorias a largo plazo y un 93,2
% destacando su contribucién al aprendizaje
y crecimiento profesional. Los practicantes
perciben que se puede mejorar la induccion,
aun asi, la satisfaccién general es alta (89,8

%).

Condiciones internas y externas del
programa. FEn cuanto a la pertinencia del
programa de practicas, el 86.5 % de los
practicantes encuentra relevante la practica
para futuras actividades laborales, y el 91.6 %
seniala que el programa ha sido fundamental
para su desarrollo profesional. Ademaés, un
alto porcentaje (96.7 %) identific6 fortalezas
y dificultades en su desempeiio durante
el programa, y el 96.6 % considera que
logré integrar los conocimientos adquiridos en
practica. En las condiciones internas, el 77.9
% considera congruentes las actividades del
programa docencia-servicio con el curriculo
de psicologia, y el 91.6 % cree que contribuyen
al perfil del egresado.

En cuanto a las condiciones externas
(contextuales), el programa cumple al 100 %
con los requisitos legales. La infraestructura
de los lugares de préactica es considerada
adecuada por el 746 %, y el 55.9 %
valora alta o muy alta la disponibilidad y
calidad de los recursos. En cuanto al personal
técnico, profesional y administrativo, el 67.8
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% lo valora positivamente. Las relaciones
con aliados estratégicos son percibidas como
efectivas por el 79.7 %. En términos de gestion
de la coordinacion y direccion, el 64.4 %
percibe un alto liderazgo y sincronia, y el 66.7
% senala que es adecuada la implementacion
de acciones basadas en la retroalimentacion
de los actores para alcanzar los objetivos
de formacién. En cuanto a la deteccion de
necesidades, el 67.8 % la califica como alta,
y el 84.7 % considera efectiva la toma de
decisiones.

Se realizaron correlaciones no paramétricas
entre los factores de los instrumentos
utilizados para evaluar los objetivos, y las
condiciones internas y externas del programa.
Los resultados revelaron  asociaciones
estadisticamente significativas entre los
factores de cada componente y entre los
factores de ambas escalas. Se destacan las
asociaciones mas fuertes entre los objetivos
de proceso y de resultado con los demés
factores, como se detalla en la tabla 1.

Para evaluar el tercer objetivo de este
estudio se aplic6 el cuestionario de
competencias  generales del  psicologo
practicante (TCOMSIP) y el cuestionario de
habilidades clinicas del psicologo practicante
(TCOMCL). En las tablas 2 y 3 se presentan
los resultados. Como puede verificarse en los
porcentajes y frecuencias, los practicantes
perciben que cuentan con competencias
moderadas, altas y muy altas para desarrollar
los procesos de intervencion. En algunos casos,
los practicantes reportan competencias bajas.

Sugerencias de los practicantes: mediante una
pregunta abierta, los practicantes sugieren
ajustar los horarios considerando la demanda
de personal en las unidades de atencién.
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D.E.
3,12
139
258
282
331
4,62
4.82
3,66
2,60

Variable M

1452
14,08
21,49
21,45

Objetivos de implementacion (corto plazo)
Objetivos a mediano plazo

Objetivos de proceso

Objetivos de resultado

bl Bl B

25,57
2832
26,79
1511
11,66

Pertinencia del programa
Condiciones internas
Condiciones externas

Gestion de 1a coordinacion y 1a direccion

=R - S

. Deteccion v gestion de las necesidades

32* 0,05

2 &l 4 5 6 7 8 9

0.04 —
42+
A0+
A8+
36+
A6+

T

AdEe
L L -

TaEe T —

TaEE G147 —
60%F | 5EHE | 54 G2

T b

37
20
0.23

57

A1

58

61+
66+

7R
67+

0.18

e 50 62

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y correlaciones de Spearman de las variables de evaluacion del programa (n= 59)

Nota.

También recomiendan establecer méas cursos
en clinica de la salud en algunas sedes de la
universidad para fortalecer las competencias
y habilidades. Ademads, sugieren ajustar la
malla curricular para evitar conflictos con la
carga académica.

En los andlisis realizamos correlaciones no
paramétricas entre los factores de los dos
instrumentos disenados para evaluar las
competencias generales y las habilidades
clinicas auto informadas (tabla 4). Los
resultados indicaron que existen asociaciones
positivas y estadisticamente significativas
entre los factores de ambas escalas. Se
destaca que el factor desarrollo del plan
de intervencién es el que presenta las
asociaciones mas altas con los demaés
factores, por ejemplo, con autoevaluacién
y aplicacién de conocimiento (r= .69),
evaluacién psicolégica (r= .70) e intervencion
psicoldgica (r= .70).

Discusién y conclusiones

Para atender a las normas vigentes de
aseguramiento en la calidad de la prestaciéon
de servicios de salud y de talento humano
en salud en Colombia, se ha establecido
que los estudiantes de psicologia deben
realizar practicas formativas en psicologia
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*p < .05; **p < .01.

clinica y de la salud, a pesar de que esta
implementacion es obligatoria y se cuenta
con directrices para su puesta en marcha y
sugerencias para su evaluacién (Marin et al.,
2023). El presente estudio tuvo por objetivo
principal evaluar los diversos componentes del
programa docencia-servicio bajo el modelo de
delegacion progresiva y analizar la percepcion
del desempeno de las habilidades generales y
clinicas de los psicélogos en formacion.

A fin de evaluar el diseno, la implementacion
y el logro de los objetivos del programa de
practicas docencia-servicio en psicologia, se
disend un instrumento que contenia aspectos
sugeridos en la metodologia de evaluacién
integrada (Giancola, 2021). En el corto plazo,
se destacd la pertinencia de la orientaciéon
inicial y la adecuaciéon de la preparacion
ofrecida por la direcciéon y coordinacion,
aunque se identifican areas de mejora en
la inducciéon en el sitio de practica. A
mediano plazo, se resalta la efectividad de
las actividades de asesoria y seguimiento, asi
como la claridad conceptual y metodoldgica
de los docentes asistenciales. Estos resultados
destacan el ajuste del programa en la
seleccion de los docentes asistenciales de
acuerdo con lo estipulado en el Articulo
2.5.3.2.3.2.8 del Decreto 1330 del 2019,

ediciones
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Competencias sensraies
i My . Mry
Criterio baia Baja Moderads = Alta alia
Autoevaluacion de competencias ¥ aplicacion de conocimiento disponible
. 0% 17% | 51% 2188% | 4%
Conacimiento cientifico para tomar decisiones .
i 1 (3 an 38)
. 0% 345 3.5% 3E30% | M41%
Consulta de literatura cientifica para guiar las intervenciones N .
i 2 (3) (20) 34)
Se dooumenta sobre tacnicas v estrategias para solucionar problemas de 0% 345 6.8 % 339% 550%
imtervencion {0 (2 4 (200 (33)
0% 51% 10,2 % 40.7% | 44.1%
Bealiza procadimientos hasados en la evidencia .
(0} ) (6 24) (25)
. . 349 349 13,3 % 44.1%  350%
Evalia evidencia disponible ares de tomar dacisiones de intervencion
2 2 (%) (26) 20
Ajustz la intervencidn de amerdo con resultados, evidenciss dicponiblesy | 0% ER 10,2 % 424 % 44.1 %%
practicas recomendadas (L] 3] (4} (25) (26)
. . 1,7% 34% 16,9 % 43.8%  3231%
Dedica tismpo 2 revizion da literamrs v actividades de fonmacion
1 2 (1g) 27 (15)
Autocnidado
Implements estraterias de amtocuidado para mantener t bienestar fsico v 349 850 153 % 321% 40,7 %
emociomnal (3] (6] (] (19) 24)
Idemtifica zentimisntos v emocionss relacionads: con simaciome: oourmidaz | 0% 5,1% 6.8 % 424 % 458 %
en la practica i ) (#) (25) @n
. P 1,7% 6,85 18,6 % 1% | 458%
Busca apovo caando es necesario para mantener al equilf
1 o] 11 (16) (=0)]

Asesoria v supervizion

. 0% 17% 101 % 2534% | 82.7T%
Solicita asesoria v zigus las recomendariones dal profesor supervisor

Q0 1 () (13 e
) ) 0% 34 % 373% | 93%
Cumple los horarios establecidos @ 0% (0} @ @) @)
Relaciones interpersonales
. 0% 6.8 % 321% | 6l%

Considera lz= posibles consecuencias cuando intsrvisns casos crificos 0% (0

L] (4 (1%} (36)

0% 10.2 % 89,8 %
Fespeta v vzlara el aporte de otras disciplinas 0% (0 | 0%} -

! () (33)

) _ o 0% 15,6% | 864%
hlaneja de forma ssertiva la conmmicacion @ 0% (0 | 0%00 ® 6l
Contextmalizacion ¥ adaptacion de las infervenciones
Identifica, evahia ¥ ajusta las evaluaciones y tratamientos de la poblacida 0% 34% 356% | 6l%
de acuerdo con sus caractenisticas especificas (m %0 [ 21y (36
E:ta dispuesto a modificar tus estrateias de intervencion por razones de 0% 0% ) 1,7% 27.1% T1,1%
comtexto ¥ cultara (i (1) (16) 42)
Considera laz caracterizticas individuales v 1as necesidades especificas da 0% 34% 23.7% T2.0 %
cada nsuario {n 0% (2) {14 {43)

) ] . o 0% 345 25,7% | T20%
Considera aspectos propios de la atencion a 1z diversidad @ 0% (0} @ 4 @)

Tabla 2. Resultados descriptivos del nivel de competencias generales de los practicantes (n=>59)
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Habilidadas clinicas
Muy Ny
Criterio Eaja Moderada Alta
baja alta
Practica basada en evidencias
Cuanta con referentes tedricos que arientan practicas e 0% 1,7% 40,7 %% 40,7 %
16,2 % (10
intarvenciones ) {n (24 4
. . 0% 51% 51% 559% 33.0%
Aplica enfoques paicolagices mstentados cientificaments .
W) 3 ) (33) (20)
e - ] B 0% 34% 5.5 % 3TE% | 305%
eociona v aplica apropisdsments referentes tedricos - .
)] [#4] &) G4 (18)
Evaluacion pricologica
Utiliza tacnicas e mstnmmentes de evaluacion psicalogica 1,7 % 11,2 % 169%00) 23,7 % 45,2 %
especificos para sbordar problemas mdividuales {1 {n (14 n
Adspta téenicas & instrwmentos de evaluscion psicoldgica, com | 3.4 % 5.5% BA%AS) 322% 30,5 %
X 5
supervision del docents asistencial @ (5] (1% (18)
Drizafia planes de evaluscion que 2 adaptan a L=z 1,7 % 6,8 % #I%QT 40,7 % 2%
caracteristicas especificas de cadz caso n “ ’ T (13)
Felaciona las diferentes varjzbles implicadas en una sitnacidn 1,7% 5,1% RO 40,7 % 356%
para consolidar 1a impresidn dizsndstica [ih] )] Stk (24) {21)
Intervencion psicalogica
Dasarrolls la mtervencion de acuerdo con el protocalo 0% 0 % 6.8 % 44,1 % 48,2 %
astzblecido W] (Y] # (26) (22)
Planifica ¥ disefia un plan da imtervencion psicclogico
. 0% 34% 10,2 % 40,7 % 45,2 %
personalizado acorde 8l diagnostico
)] @ (8) (24 27
Aplica de manera adecuada los principios deontologices ylas | 0% 0% 6.8 % 33,7 % 9.5 %
normas eticas durate las imervenciones ) ()] “ (14 (41)
Desarrolle del plan de imtervencion
0% 0% 1,7% 2% 76,3 %
hIamrieme relaciones respeniosas ¥ profesionales . )
@ L] 8y (13} (43)
En momentos de crisiz, affece una respuesta profazional 0% 4% G8% 339% 359%
&tica qua promueve La seguridad v el bispastar [() [EN) (53] {200 (33)
(Gestiona las emocionss propias y dal oo durante L= 0% 1,7% 153 % 28.8% 542%
itarvencidn ()] o (L) amn (32)
Esztablece acciomes para mejorar Las condiciones de la 0% 0% 115% 42.4% 45,8 %
intervencitn )] () (0] (25} 7
Analiza lo que suceds durants 1a sesidn v los efectos que 0% 34% 102 % 407% | 455%
praede tenar L] @ (6} (24) 7
Ayuda a que los wsnarios pongan an practica los 0% 345 13.6% 40,7 % 424%
conacirmientos ¥ hahilidades ] @ (& (24 (25)
Waloracion criticamants la intervencion v realiza los gjnstes 0% 0% 13,6 % 373 % 482%
necesarios gue se owmplan los objetivos [0} (o (8} {22 {29
0% 51% 115 % 424% 40,7 %
hiamejo de 1z rezerva )
)] @ (0] (25} (24)
Manejo de la informacion v confidencialidad
Gastionz la historia clinica v los informes pricoldgices de 0% 0% 34% 2% T4.6 %
manera &fica v confidencizl (o [ ) {13} (44
i 0% 0% 1,7% 153 % 231 %
Mantiene la confidencialidad de la informacian
() (0) (0 (L] (49)

Tabla 3. Resultados descriptivos del nivel de habilidades clinicas de los practicantes (n=>59)
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Variable M

28,03

D.E.
1. Autoevaluacion y aplicacidn de conocimiento 4,70
las
665
56%F

2. Autocuidado 1235
13,61

23,81

242
3. Asesoria y supervision 169
4. Relaciones interpersonales 1,80
50%%
65+
58+
565
B9=*

AgE*

3. Contextualizacion v adaptacion 18,66
16,59
19,62

13,33

1,74
6. Practica bazada en evidencias 2,62
442
1,69
5,50

1,62

7. Evaluacitn psicologica

4. Intervencidn psicolégica
38.83
19,01

9. Desarrollo del plan de intervencion

10. Manejo de la informacién y confidencialidad

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos y correlaciones de Spearman de

[T

6 T 8 9 10

1%
28% | S4E=
022
33%
35+
A4
56
26%

S9=%
425
A4E
S4E%
B1=*
ApFE

61%=

30+
43%s
A3
S4es

47%%

.28*
36%*
A2=%
S1=*
51=*

68+
60
Kitia

35%=

61%*
J0EE

35%=

JT0EE

58FF | 61%*

las competencias generales y las habilidades

clinicas (n= 59)

los cuales demuestran tener la formacién,
experiencia y dedicacién necesaria para la
implementacion del modelo docencia-servicio.

En cuanto al proceso, se reconoce la
efectividad de la estrategia de delegacién
progresiva y la contribuciéon significativa
del programa al aprendizaje y crecimiento
profesional de los practicantes, con mejoras
notables en habilidades de intervencion.
Todos estos componentes ayudan a lograr
los objetivos propuestos en la normatividad
vigente, relacionados con los programas
de practica formativa que deben incluir
la delegaciéon progresiva y desarrollo de
habilidades clinicas de los estudiantes
(Moncada-Torres y Loépez-Rodriguez, 2023;
Decreto 780, 2016; Ley 1438, 2011).

En el segundo objetivo especifico se
propuso evaluar las condiciones internas,
las condiciones externas o contextuales,
y la coordinacion del programa docencia-
servicio. Se observo que existen correlaciones
entre moderadas y altas entre los objetivos
del programa, y los componentes internos
y externos del programa. Considerando
estas asociaciones y la wvaloracion de los
estudiantes, se observa una congruencia
entre las actividades del programa y los
UNIVERSIDAD
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contenidos formativos del curriculo de
psicologia. En este sentido, se incluyeron las
sugerencias realizadas en estudios previos
sobre los componentes a tener en cuenta en
la evaluacién del programa (Marin et al.,
2023; Pérez y Rios, 2020).

El tercer objetivo buscaba analizar Ila
autopercepciéon  del desarrollo de las
habilidades generales y clinicas de los
estudiantes en practica formativa en

psicologia clinica y de la salud. Para
este fin, este estudio aportd dos cuestionarios
para evaluar las habilidades generales y
clinicas. Aunque el estudio cuenta con pocos
participantes, los analisis de fiabilidad y
de la estructura factorial muestran que
estos pueden ser adecuados para valorar
la autopercepciéon de los practicantes.
Las habilidades incluidas se basan en las
acordadas por la comunidad internacional y
fueron acogidas por el COLPSIC (2014) y
COLPSIC y ASCOFAPSI (2024).

Aunque los practicantes muestran una
autopercepcién positiva en competencias

generales, se identifican deficiencias en
habilidades como la autoevaluacion de
competencias, aplicacién de conocimiento
disponible 'y autocuidado. También se
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observan falencias en habilidades clinicas,
especialmente en practica basada en la
evidencia y evaluacién psicologica. Estos
hallazgos destacan la necesidad de ajustar
el curriculo para fortalecer estas areas
y plantean la conveniencia de asegurar
coherencia en los curriculos durante todo
el ciclo formativo, con el fin de mejorar las
habilidades clinicas de los estudiantes en
su fase de profesionalizacién (Tweed et al.,
2010).

El estudio ofrece una evaluacién satisfactoria

del programa y destaca &areas de mejora.

De igual manera, los practicantes perciben
un buen desarrollo de habilidades clinicas y

valoran el acompanamiento de los docentes.

Ademas, se desarrollaron instrumentos para
evaluar el programa y las competencias
de los practicantes. Aunque los indices de
bondad de ajuste no fueron Optimos, la
varianza acumulada, fiabilidad y saturacion
de los items indican que podria ser un
buen instrumento. Se sugiere una validacién
psicométrica en futuras investigaciones con
muestras mas amplias para ajustes necesarios,
como la eliminacion de items con menor carga
factorial.

El estudio presenta varias limitaciones
importantes: no se incluy6 en la evaluacién
a los wusuarios, docentes asistenciales y
directivos del programa, lo que limita apreciar
otras perspectivas de la evaluacion. Tampoco
se integraron a los aliados estratégicos, lo
que podria haber enriquecido el analisis de la
eficacia y la colaboracion externa. Ademas,
el numero de participantes fue reducido
y se limité a la cohorte de practicantes
de un semestre, lo que puede afectar la
generalizacién de los resultados. Por tltimo,
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la evaluacion se basé en autoinformes, lo
que puede introducir sesgos y limitar la
objetividad de los hallazgos.

Futuras investigaciones de los programas
docencia-servicio podrian  enfocarse en
abordar las limitaciones identificadas en el
estudio, particularmente en la inclusion de
una muestra mas representativa que abarque
usuarios, docentes asistenciales, directivos
del programa y aliados estratégicos, como
hospitales. Ademas, seria importante ampliar
el alcance temporal y la diversidad de la
muestra para permitir una generalizaciéon més
solida de los resultados. Asimismo, explorar
métodos de evaluacién complementarios que
vayan mas alld de los autoinformes podria
proporcionar una comprensién mas holistica
y objetiva del impacto del programa y su
efectividad en diferentes contextos.

En conclusion, los aportes de este estudio
son un insumo que puede resultar Tutil
para evaluar programas docencia-servicio en
psicologia y contribuir en la formacion de
profesionales que atienden poblaciéon con
problemas de salud mental en Colombia.
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Varianza total explicada

Antovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la extraceién  Sumas de cargas al cnadrado de la rotacién
Compoments Total % de varianzz % acumulado  Total % de varianzz % zcummlzdo  Total % devaranza % acumulado
1 8,861 40,276 40276 8,361 40,276 40276 4849 22,041 22,041
2 2484 11,291 51,567 2484 11,291 51,567 3471 15,777 37,818
3 2,006 9,118 2,118 60, 2,940 13,363 51,180
4 1292 5872 5372 66,557 2476 11253 62433
5 1171 533 7879 1171 5323 71879 2,078 9446 71879
6 935 4249 76,128
7 3,702 79,830
3 3,530 83,360
9 2,382 85,742
10 2,198 87,940
1 407 1,851
12 392 1784
13 330 1499
14 275 1252
15 263 1,206
16 o) 1015
17 201 914
18 A7 782
19 128 82
0 Resy 1,303
pi ! 091 Al
n 057 260 100,000

Método de extraccién: anélisis de componentes
principales.
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Matriz de componente rotado R

Método de extraccién: andlisis de componentes
principales.

Método de rotaciéon: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 6 iteraciones.
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Fiabilidad F1

Estadisticas de fiabilidad
Alfs de Cronbach = W de el
918 7

Fiabilidad F2

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N deel
746

L

Fiabilidad F3

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N deel

833

"

Fiabilidad F4

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach = W de el
839 3

Fiabilidad F3

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N deel
837 4

Ezcala total

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N deel
807 2

Resultados AFE Escala de evaluacion
de competencias clinicas de los
psicélogos practicantes

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaizer-Meyer-Olkin de adecuarion de muestrac (345
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Autovalores iniciales Stmas de cargas al cuadrado de la extraccién Sumas de cargas al cuadrado de la rotacién Fiabilidad F1
Componente _Total %de varianza %acwnulado  Total | %devarianza % acumnlado  Total % devarimea % acwnulado 13b1hidas
1 11,540 46,160 46,160 11,540 46,160 46,160 5,060 20,238 20,238 Estadisticas de fiabilidad
2 2504 11618 51778 2904 11618 57778 4358 19432 39670 Alfa de Cronbach N de
3 1814 1,25 65036 1814 7258 65,036 3633 14,542 54212 875 4
4 1358 5432 0468 1338 543 0468 3,331 67,536 —
5 1148 4592 75060 1,148 4,392 75,060 1381 75,060
5 Ba7 5,389 78448 A
7 4 2855 81,303 Fiabilidad F2
] 626 2,503 83,306 Estadisticas de fiabilidad
9 581 234 86,130 Alfa de Cronbach M de ol
10 496 1,983 88,113 934 5
11 457 1,829 89,942
12 417 1,667 91,608
13 353 1411 93,019 F]ﬂbllldﬁd F3
14 37 1,307 94326
P 151 Lot 55330 Estadisticas de fiabilidad
16 234 538 96,268 Alfa da Cronbach = N de &l
17 197 788 97,056 780 3
18 138 351 97,608
19 128 1 98,118
20 118 AT 98,391 Fiabilidad F4
21 95 380 98970 . N
= 036 3 55313 Estadisticas de fiabilidad
3 070 282 99,595 Alfa da Cronbach = N de &l
u 160 241 99,836 917 9
25 041 164 100,000
Fiabilidad F5
Estadisticas de fiabilidad
Varianza total explicada Alfs de Crombach | Nde
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, s P T
Método de extraccién: andlisis de componentes
principales. o
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Matriz de componente rotado R

Método de extraccién: andlisis de componentes
principales.
Método de rotaciéon: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 7 iteraciones.
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