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TiTuLO DE LA PRACTICA DOCENTE

APRENDIZAJE EXPERIENCIAL

Coloquios clinicos. Un didlogo entre enfoques.

AUTOR
Claudia Contreras Mufioz
claudiacontreras@udd.cl

Jeannette Cannobio Medina
jcannobio@udd.cl

DOCENTE(S) PARTICIPANTES

Ps. Jeannette Cannobio Medina
Psicéloga psicodinamica adulto
jcannobio@udd.cl

Ps. Claudia Contreras Mufioz
Psicdloga sistémica
claudiacontreras@udd.cl

Ps. Carlos Rubilar Romero
Psicélogo Psicodinamico adulto
crubilar@udd.cl

Ps. Pablo Vergara Barra
Psicdélogo cognitivo infantil.
pablovergara@udd.cl

Ps. Andrea Adriasola Matas
Psicélogo cognitivo infantil
aadriasola@udd.cl

Ps. Rodrigo Diaz Olguin
Psicdélogo cognitivo adulto
rodrigodiazolguin@gmail.com

INSTITUCION
Universidad del Desarrollo - Concepcidn

CICLO DE LA CARRERA
Titulacion

AREA A LA QUE PERTENECE EL CURSO
Area Clinica.

Los estudiantes de 5to afio realizan
préactica clinica adulto e infantil en las
dependencias del Servicio de Psicologia
Integral. (SPI)

ASIGNATURA O CURSO

Intervenciones clinicas humanista (adulto),
Intervencion clinica cognitiva (adulto),
Intervencidn clinica psicodindmica
(adulto), Intervencidn clinica sistémica
(adulto), Intervencion clinica
psicodindmica (infantil), Intervencion
clinica sistémica (adulto), Préactica clinica
adultos, Practica clinica infantil

PERiODO ACADEMICO
Y DURACION DE LA PRACTICA

5to afio de la carrera
Practica que se ha utilizado desde el afio
2010 hasta la fecha

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Es un espacio de supervision donde terapeutas con vasta experiencia y con distintas orientaciones
clinicas, ponen al servicio del cliente, sus conocimientos y experiencia para enriquecer la aproximacion
que tiene tanto el estudiante como el supervisor docente y que invita al estudiante a incorporar
miradas diferentes al modelo de terapia al que adscribe a través del aprendizaje colaborativo. El
cliente es atendido por el estudiante.

Los coloquios clinicos, son una instancia correspondiente a la practica clinica, que constituyen un
curso mixto, orientados al desarrollo de competencias clinicas en los estudiantes en su ultimo ciclo
formativo. Exponen estudiantes en practica del Servicio de Psicologia Integral (SPI), estudiantes que
se encuentran realizando la asignatura de intervencién clinica y eventualmente los profesionales que
participan de las unidades clinicas.
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APRENDIZAJE EXPERIENCIAL

Es una instancia abierta en la que pueden participar estudiantes de la Facultad de Psicologia como
observadores y en la que deben presentar los estudiantes de cada intervencidn clinica durante el
primer semestre del afio y los estudiantes en practica, durante todo el afio.

Las competencias de préctica profesional que se evaldan en el coloquio son:

* Competencia especifica
Dominio tedrico: integrar, de manera coherente, contribuciones conceptuales vy
aplicaciones técnicas provenientes de distintos enfoques tedricos, que permitan un mejor
abordaje de problematicas de los distintos contextos en que se desempefia el psicélogo.

Integracion sistémica: aplicar un esquema comprensivo del comportamiento
humano que integre las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales a nivel
individual, grupal y social en uno de los contextos en que se desempefia el psicélogo.

Diagnéstico: implementar procesos de diagndstico individual, grupal y social pertinentes
al contexto, que deriven de modelos de intervencién de cada érea de la Psicologia.

Intervencion: planificar, ejecutar y evaluar un Programa de Intervencion Breve,
respondiendo, de maneraeficazy pertinente, aun diagndstico previoy las caracteristicas
del contexto de aplicacion.

Las competencias genéricas que tributan al desarrollo profesional son visidn analitica, vision global,
ética, responsabilidad publica, eficiencia, ética.

Para ello se utilizan pautas de evaluacién que contextualizan estas competencias en el coloquio. (Ver Anexo 2)

PROBLEMA, INQUIETUD O NECESIDAD DE MEJORA

La implementacién de los coloquios clinicos responde a la necesidad de formar profesionales de
excelencia que sean capaces de adecuarse a cualquier contexto laboral, que cuenten en su formacién
con instancias de analisis, discusion, y puesta en practica de los contenidos aprendidos durante
la carrera. A su vez, responde a la necesidad de entregar atencién psicoldgica a la comunidad que
cumpla con la excelencia requerida para esta atencion.

El estudio de la Psicologia clinica implica la puesta en practica de los conocimientos adquiridos
durante la carrera, y al estudiantes de pregrado, requieren de supervisiones acuciosas. Los estudiantes
cuentan con supervisiones del terreno y del equipo docente. Sin embargo, un aprendizaje significativo
se produce al compartir experiencias entre pares y en el didlogo con los profesionales supervisores.
Los docentes en su calidad de supervisores de estas practicas en conjunto con la Facultad de
Psicologia detectan la necesidad de poner mas atencién en este entrenamiento, asi como también,
ven la posibilidad de un aprendizaje significativo para los estudiantes.

OBJETIVOS Y PARTICIPANTES

Participantes:
El total de participantes durante el primer semestre es de: 50 estudiantes de intervenciones,
10 estudiantes de practica, 5 docentes de distintos enfoques aproximadamente. Lo que varia

sustancialmente durante el segundo semestre ya que hay entre 10 y 15 estudiantes en préctica.
Dependiendo del este nimero se evalla la posibilidad de invitar a estudiantes que se encuentren
haciendo su practica en unidades externas a la universidad.

Objetivos:
Desarrollar las siguientes competencias especificas:

* Integrar, de manera coherente, contribuciones conceptuales y aplicaciones técnicas
provenientes de distintos enfoques tedricos, que permitan un mejor abordaje de problematicas
psicoldgicas presentadas por los pacientes.

* Aplicar un esquema comprensivo del comportamiento humano que integre las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales a nivel individual, familiar y social.

* Implementar procesos de diagndstico individual, familiar y social pertinentes al contexto,
que deriven de modelos de intervencién de cada area de la Psicologia.

* Planificar, ejecutar y evaluar un Programa de Intervencién Breve, respondiendo, de manera
eficaz y pertinente, a un diagndstico previo y las caracteristicas del contexto de aplicacién.

=

DESCRIPCION DE LA PRACTICA

Espacio colectivo de presentacidn de casos y de reflexion tedrico - practica en torno al ejercicio clinico y
psicoterapéutico, que se realiza con frecuencia semanal y con una duracion de 1.5 Horas. En cada reunidn,
un estudiante en practica o en intervencién (5to afio), presenta un caso atendido y plantea preguntas
para la discusidn; profesionales psicélogos de diferentes orientaciones tedricas, y eventualmente,
un psiquiatra, participan como panelistas, analizando el caso junto a la audiencia, e intentando dar
respuesta a las interrogantes planteadas, para asi favorecer una reflexion clinica, que permita diferentes
miradas y puntos de vista para un mismo caso. Lo anterior es de especial importancia, ya que es
necesario enfatizar que el estudiante se encuentra atendiendo a un paciente real, de la comunidad, que
ha confiado en el servicio para promover su salud mental.

El rol del docente, especialmente de los supervisores de distintas corrientes, se orienta a acompafiar
al estudiante en su anélisis y mostrarle desde su enfoque la manera de abordar el problema, para asf
ampliar su comprension y prepararse para su futuro laboral, donde las exigencias del trabajo seré lo
que determine el abordaje del paciente.

El rol del estudiante, requiere de méaxima apertura para mirar, analizar e incorporar las indicaciones de
los profesores, asi como los propios aprendizajes que se generan con esta metodologia.

Las supervisiones de los distintos profesores, que tienen enfoques diferentes, sobre un caso en
particular, le permiten al estudiante poder abordar de una manera mas integral, el caso en tratamiento.

Se requiere que los estudiantes logren detectar el principal problema que les presenta el caso y
generen un motivo de supervisién a partir de esto.

Al finalizar la presentacion, se les pide que expongan una pregunta concreta de supervision con la
gue puedan obtener respuesta en esa instancia y que inste a la discusién. Luego que integren las
sugerencias de los supervisores, al caso.

La evaluacién hecha por los profesores permite al estudiante una retroalimentacién de la presentacion
de su trabajo.

Se aplican evaluaciones al publico y reuniones de evaluacidn finales a los supervisores.
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PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES REALIZADAS

De acuerdo a una pauta de presentacion (Anexo 1). Se presenta un caso clinico en dos instancias,
al inicio de la practica, el diagndstico, y en una segunda instancia el tratamiento y/o cierre. La
duracién de la presentacion es de 30 minutos. El resto del tiempo se dedicaré a la discusion del
caso (50 Minutos). Los estudiantes se organizan en duplas, de tal manera que uno se encargue de la
presentacion del caso y el otro de registrar las intervenciones del auditorio.

La presentacién de casos en el coloquio, requiere la presencia del Supervisor Docente del Estudiante.
El caso a presentar, es visado por el supervisor docente. La presentacidn es evaluada cualitativa
y cuantitativamente por todos los supervisores asistentes. Dicha evaluacién es recibida por la
Coordinadora a cargo y enviada via mail al estudiante y supervisor docente.

Se realiza en un auditorio con uso de computador proyector y sistema de amplificacién de sonido,
eventualmente. Cada supervisor evalla la presentacion, se adjunta la pauta de evaluacion (Anexo 2).

La asistencia a los Cologuios Clinicos es obligatoria. Se les exige a los estudiantes puntualidad y
comportamiento acorde al rol profesional propio de la instancia de aprendizaje.

Los coloquios clinicos se realizan entre los meses de abril hasta diciembre seguin planificacion
entregada a inicios de cada semestre.

Cada afio finalizamos esta instancia con una evaluacién que realiza cada supervisor participante asf
como los estudiantes que asisten de manera sistematica.

LoGROs ALCANZADOS

La exigencia de preparar y revisar la presentacion clinica, ha hecho que, obligatoriamente, el estudiante
prepare de manera exhaustiva, en un trabajo coherente, la presentacién y se logre aprovechar mas la
instancia. Contribuye a:

* Desarrollar competencias especificas como Integrar, de manera coherente, contribuciones
conceptuales y aplicaciones técnicas provenientes de distintos enfoques tedricos, que
permitan un mejor abordaje de problematicas psicoldgicas presentadas por los pacientes.

Con las distintas modificaciones hechas a esta instancia, atendiendo a las sugerencias de los
estudiantes como de los supervisores, es que el guiarse por la pauta ha permitido que los estudiantes
analicen e integren la informacidn contenida en las sesiones, asi como el respaldo tedrico que requiere
su analisis y tratamiento, esto contribuyd a:

* Aplicar un esquema comprensivo del comportamiento humano que integre las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales a nivel individual, familiar y social.

El seguimiento de la pauta ha permitido que sea una presentacién dindmica y deje tiempo para las
discusiones sobre las preguntas planteadas por los panelistas.

La estructuracion de la presentacién ha favorecido en los estudiantes que puedan integrar las distintas
miradas, a partir de los aspectos esenciales de cada una de las corrientes contribuyendo a:

* Implementar procesos de diagndstico individual, familiar y social pertinentes al contexto,
que deriven de modelos de intervencién de cada éarea de la Psicologia.

DIFICULTADES ENFRENTADAS

Cada afio el panel estable de terapeutas supervisores es invitado en dos oportunidades a reevaluar
y proponer mejoras al espacio coloquios. Desde ahi se ha implementado una pauta de presentacién
de coloquios que ha intentado recopilar de manera coherente los aportes desde las distintas
perspectivas tedricas.

Se ha implementado también una evaluacion de la presentacién de los estudiantes desde la mirada
de evaluacién de competencias.

Una de las dificultades que hemos encontrado es la baja participacion de los estudiantes, esto pudiera
explicarse por el panel de expertos tan numeroso, lo que de alguna manera pudiera estar amedrentado
la participacién de los estudiantes, ya que sus conocimientos y mirada pudieran ser ain muy ndveles.

Otra dificultad es que el espacio fisico no permite que los profesores estén sentados frente a la
audiencia para que tal vez los estudiantes pudieran preguntarle directamente al profesor que quieran,
alguna inquietud especifica. Hemos hecho cambios, privilegiado el uso de auditorio ya que es un
espacio abierto a todos los estudiantes interesados en participar. Creemos que seria favorable la
ubicacién de ellos como mesa redonda.

Una dificultad que hemos encontrado y que aln persiste, da cuenta del aspecto actitudinal. Los
estudiantes se mantienen un poco expectantes, mas receptivos que participativos, sin embargo,
segun el grupo de estudiantes, esto es mas participativo. Los estudiantes tienden a observar el
desempefio de los docentes.

El desafio es lograr generar una actitud mas profesional del estudiante, ya no como un estudiante pasivo
sino como un psicélogo que se encuentra interviniendo en la vida de una persona y de su contexto.

CONCLUSIONES, DESAFios, RECOMENDACIONES

La instancia de coloquio ha sido un gran aporte al aprendizaje colaborativo de los estudiantes como al de
los docentes. Y de la misma manera, ha incidido en un cada vez méas efectivo abordaje de la problematica
del paciente. La disposicién de los participantes a ampliar su mirada y a hacer una buena preparacion de
los casos, ha sido algo relevante en que esta instancia de aprendizaje sea exitosa.

Como desafios para mejorar esta instancia, se encuentran los siguientes:

* Prestar mayor atencidn al aprendizaje de los estudiantes, y a la integracion que ellos hacen
luego de finalizado el coloquio. Para ello retomaremos una estrategia implementada, pero no
exigida a cabalidad, que es la invitacion del estudiante que expuso el coloquio anterior para un
pequefio resumen y un énfasis especial en el aprendizaje que tuvo del multienfoque logrado
en su coloquio.

» Otro desafio es la posicién espacial del panel de supervisores, es necesario que estén dando
la cara a los estudiantes para estar en una interaccién mas estrecha con estos.

* Otro desafio y aiin mas global serd lograr una mayor valoracién de esta instancia, que es
una oportunidad Unica de generar conocimiento, con un amplio panel de profesionales, que
en otra instancia no serd posible.

Como recomendacién, desde los docentes participantes y de la Facultad de Psicologia en general, es
que siga existiendo esta posibilidad de aprendizaje.
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ANEXO0S

ANEXO 1
Ficha de presentacion de caso clinico

1) Identificacidén

Nombre:

Edad:

Estado civil:

Ocupacion:

Terapeuta:

2) Estado de la terapia

N° sesiones planificadas: N° sesiones asistidas:
N° sesiones justificadas: Frecuencia y periodicidad:

“Se sugiere la incorporacién de vifietas del discurso del paciente
que pudieran ejemplificar lo que le sucede al paciente”

3) Motivo de consulta manifiesto y latente:
(en casos infantiles, agregar el motivo de consulta de los cuidadores y del nifio/adolescente).

4) Expectativas de tratamiento:

(en casos infantiles, agregar las expectativas de los cuidadores y del nifio/adolescente).

5) Ciclo vital individual y familiar:

(relacionar la teoria con el caso, asi como las explicaciones deben estar basadas en evidencias
actuales).

6) Genograma:
(incluir, a lo menos, tres generaciones indicando: estructura, relaciones y repeticién de pautas

transgeneracionales si existen).

7) Antecedentes relevantes:

(descripcion de la familia, consultas anteriores, antecedentes médicos y/o psiquiatricos, tratamientos
anteriores).

8) Nivel descriptivo psicopatolégico:
Sintomas, frecuencias, amplitud y duracién.

9) Factores protectores y de riesgo:
(revisar prejuicios propios del expositor).
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10) Hipétesis diagnéstica

a) Diagndstico estructural:

(en los casos infantiles, no se requiere).

b) Diagndstico Multiaxial:
En el eje I, incluir rasgos.

c) Diagndstico diferencial:

d) Hipétesis Psicolégica
(incluir fundamentacién tedrica y funcidn del sintoma en caso que se trate de un caso

supervisado desde el enfoque sistémico-relacional):

11) Relacidn paciente - terapeuta

(relacion interpersonal en marcha, inducciones y ensamblajes, transferencia y contratransferencia).

12) Planificacidn y ejecucidn del tratamiento

Etapa del proceso

Objetivos

Procedimientos o
Técnicas utilizadas

Logros y dificultades
observados

Tratamiento

la expresidny
modulacién emocional
en el paciente.

confrontacién en el
didlogo terapéutico,
externalizacién del
sintoma, entre otros.

Etapa 1: Por ejemplo: Por ejemplo: entrevista | Por ejemplo: asistencia
Diagnéstico establecimiento de clinica, aplicacién de regular o irregular
rapport. un cuestionario en a las sesiones, baja
particular, entre otros. motivacion, entre otros.
Agregar los principales
resultados de
la evaluacion
psicologica realizada
Etapa 2: Por ejemplo: favorecer Por ejemplo: Por ejemplo: dificultad

para comprender los
reflejos realizados por
el terapeuta, entre otros.

Etapa 3:
Evaluacion del
tratamiento y
cierre

Por ejemplo: facilitar la
revision de los objetivos
terapéuticos trabajados
en la psicoterapia.

Por ejemplo: collage
sobre lo aprendido en el
espacio de psicoterapia.

Por ejemplo: negativa
del paciente a
terminar el proceso de
psicoterapia.

En el caso de que el paciente haya desertado, el alumno debe exponer una hipétesis clara respecto a

la situacion de desercion.

ANEXO 2
Pauta de Evaluacién coloquio

Nombre del alumno:

Supervisor:

l. Aspectos del contenido de la presentacion

Dimensién a evaluar Insuficiente | Suficiente

(en caso que corresponda)

El motivo de consulta es claro.

Bueno

Muy bueno

Se muestra claramente las
expectativas sobre el tratamiento.

Los antecedentes estan presentados
de manera clara y atingente.

La informacién expuesta respecto
al ciclo vital individual son
atingentes y se relacionan con lo
que le sucede al paciente/cliente.

La informacién expuesta
respecto al ciclo vital familiar son
atingentes se relacionan con lo
que le sucede al paciente/cliente.

Los factores protectores y de
riesgo que se exponen son acordes
a la realidad del paciente/cliente.

El alumno presenta con claridad el
proceso de psicodiagndstico o de
evaluacion psicoldgica.

La hipdtesis diagndstica esta
correctamente elaborada y es
acorde al caso presentado.

El alumno clarifica la funcionalidad
del sintoma en el caso presentado.

El alumno expone elementos de la
relacion paciente-terapeuta que
son importantes para comprender
el caso.

10

El alumno plantea objetivos
terapéuticos coherentes con los
resultados diagndsticos.

n

El alumno realiza intervenciones
acordes a los objetivos
terapéuticos planteados.

12

El motivo de la supervision es claro.

13
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Dimension a evaluar

El alumno sigue una estructura
clara en la presentacion del caso.

El alumno usa lenguaje técnico
durante la exposicién.

El alumno se expresa con
oraciones claras.

El alumno controla su ansiedad
en la situacion de exposicion.

Durante la retroalimentacion se

observa capacidad de autocritica

en el alumno.

El alumno logra presentar con
claridad la dificultad que le
genera el caso.

El alumno realiza la exposicidn en
el tiempo esperado.

La presentacién (power point)
es ordenada vy la informacion
que aparece es necesaria para
comprender el caso.

El alumno mira frecuentemente a
la audiencia mientras expone.

Ll Publicaciones

Facultad de Psicologia

MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DOCENTES EN PSICOLOGIA
Volumen 2

Innovacién Metodoldgica, Aprendizaje Experiencial, Reflexién Docente.
2017

Facultad de Psicologia
Universidad del Desarrollo



