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RESUMEN

A nivel mundial no existiria consenso respecto de los métodos y contenidos mas efectivos al
momento de formar psicoterapeutas (Boswell et al., 2020), por lo que la formacion deriva en
una practica inconsistente que depende del curriculo de cada casa de estudio (De la Parra et al.,
2019; Koddebusch y Hermann, 2018; Kourgiantakis, 2020). La falta de métodos claros, asi
como los desafios para la ensefianza luego de la pandemia por Covid-19, traen consigo la
oportunidad de disefiar nuevas précticas en los procesos de formacion. Lo anterior es lo que
busca la plataforma digital “HAP - Habilidades Aplicadas Psicoterapéuticas”, proyecto que
proporciona material de formacién en formato audiovisual por medio de la metodologia de
paciente simulado junto a la exposicion tedrica. Su propoésito es cubrir una serie de temas

relevantes a nivel de intervencion dentro del setting psicoterapéutico.

Dentro del material disponible, se encuentra una capsula de video cuya intencion es desarrollar
competencias respecto de la evaluacion de riesgo suicida y plan de seguridad. La alta
prevalencia de suicidios en Chile hace muy relevante este contenido, y por tanto, la importancia
que tienen los conocimientos de un psicologo clinico en la identificacion, manejo, tratamiento

y prevencion de conductas de riesgo suicida.

Objetivo: La presente tesis busca explorar la percepcion de estudiantes de pregrado de
psicologia que se encuentren proximos a su primera experiencia clinica, evaluando la
experiencia de aprendizaje derivada de la capsula audiovisual respecto de su contenido,

metodologia y aplicabilidad.

Hipotesis: La metodologia, disefio y contenido de la capsula audiovisual sera percibida como
atil en cuanto a su aplicabilidad, tanto en la teoria como en la préctica, y, por tanto, sera
evaluada positivamente por los estudiantes de pregrado de la carrera de psicologia,

independiente del momento de su formacion clinica.

Meétodo: Por medio de un disefio de alcance exploratorio descriptivo que utiliza una
metodologia cuantitativa no experimental de tipo transversal, se llevo a cabo un muestreo no
probabilistico intencional en estudiantes regulares de cuarto y quinto afio de la carrera de

psicologia en universidades chilenas.



Resultados: A través de un cuestionario de autorreporte, 84 estudiantes pertenecientes a 11
universidades evaluaron la capsula. Solo un 16,6% de los participantes indicaron que se les
habia ensefiado sobre el Plan de Seguridad durante sus afios en pregrado de forma Frecuente o
Muy frecuente. No obstante, los principales resultados indican que el material logr6 entregar
nociones respecto de la evaluacion y manejo de riesgo suicida, independiente del conocimiento
previo que se tenia sobre esta estrategia de intervencion. En la misma linea, un 83% de los
encuestados indic6é que, en caso de recibir un paciente con conductas de riesgo, consideraria
utilizar las herramientas e intervenciones mostradas en el video, mientras que un 72% sefialé
estar de acuerdo o muy de acuerdo respecto de su capacidad de aplicar lo aprendido de

encontrarse en sesién con un paciente con riesgo suicida.

Conclusion: la capsula digital gener6 una experiencia de aprendizaje favorable para los
estudiantes de psicologia, ya que les significO un aporte a su formacion como futuros
psicoterapeutas. Su evaluacion fue positiva en las subdimensiones de aplicabilidad, paciente
simulado y disefio, lo que valida el proyecto HAP como metodologia de formacion para

psicoterapeutas.



INTRODUCCION Y FORMULACION DEL PROYECTO

A nivel internacional no existe consenso respecto de los métodos y contenidos mas efectivos
al momento de formar psicoterapeutas (Boswell et al., 2020), debido a que lo que se considera
como exitoso en el campo clinico varia segun como es definido por cada investigacion en la
materia (Frank, Becker- Haimes & Kendall, 2020).

El caso de Chile no dista de lo anterior (Cabrera, 2010). Para ejercer como psicélogo clinico
en el pais hace falta Unicamente el titulo profesional inscrito en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud (Colegio de Psicologos de Chile, 2019). Sumado a esto, y
producto de la masificacion en el acceso a la educacién superior y a la apertura desmedida de
casas de estudios que imparten la carrera de Psicologia (De la Parra et al., 2019), la oferta de
matriculas llevd a que en el afio 2013, el pais contara con 171,5 psicologos por cada 100.000
habitantes (Minoletti, 2014). Para 2019, los psicologos se estaban graduando ocho veces mas
que terapeutas ocupacionales, 27 veces mas que psiquiatras, 57 veces mas que trabajadores

sociales y 69 veces mas que enfermeras (De la Parra et al., 2019).

No es de extrafiar entonces que debido a la gran cantidad de graduados afio a afio, la Atencion
Primaria de Salud (APS) se constituya mayoritariamente por psicélogos (De la Parra et al.,
2019). De acuerdo con el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 (desde ahora PNSM),
entre 2004 y 2012 los centros de APS que cuentan con psicélogo en sus equipos aumento de
89,5% a 99,6%, mientras que el promedio de psicbélogos por centro crecio de 1,7 a 2,5 (Minsal,
2017c¢). Sin embargo, y aunque el Plan exprese la necesidad de contar con formas de
intervencion basadas en estrategias comunitarias que faciliten una atencion eficiente, eficaz y
oportuna, los programas de formacion universitaria no consideran la ensefianza de dichas
habilidades, sino que busca orientar la atencién “tipo consulta privada” (De La Parra et al.,
2018).

Como se menciono, en Chile no existen pardmetros comunes respecto de las competencias
propias del psicélogo clinico (Cabrera, 2010). La Comision Nacional de Acreditacion de
Psicélogos Clinicos Especialistas en Psicoterapia (CONAPC), nacida en 1994, fue un intento
del Colegio de Psicologos y la Sociedad Chilena de Psicologia Clinica (SChPC) para acreditar
programas de formacion en psicoterapia. Sin embargo, fue disuelta en el 2018 tras constatar
irregularidades en cuanto a su validez legal (Colegio de Psicélogos de Chile, 2019). Como
resultado, en la practica se observa una formacién desigual, insuficiente e inconsistente (De la
Parra, et al., 2019).



De acuerdo con el PNSM, los curriculos de formacion de pregrado de carreras afines a la salud
mental deben fomentar el desarrollo de competencias en la linea familiar comunitaria, ademas
de incluir tematicas asociadas a la pobreza multidimensional, vulnerabilidad social y
necesidades y particularidades de grupos especificos (Minsal, 2017c). Ahora bien, cabe
preguntarse por las competencias y habilidades especificas de un psicoterapeuta en lo que
respecta al tratamiento y prevencion de conductas de riesgo, como lo es la ideacién suicida. El
Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio indica que “es fundamental que los
funcionarios y personal de salud estén capacitados en la deteccion de personas en riesgo suicida
y manejen herramientas basicas para la primera respuesta” (Minsal, 2013, p. 17). Lo anterior
se justifica al observar que Chile se encuentra en el puesto nimero siete dentro de los paises
miembros de la OCDE respecto de la cantidad de suicidios por cada 100.000 habitantes, pero
se posiciona en primer lugar si se consideran unicamente los paises latinoamericanos (OCDE,
2021). La ideacion, la planificacion y los intentos suicidas son un componente crucial que
indagar al momento de evaluar riesgo en un paciente, sobre todo al momento de pensar el
tratamiento (Stanley, 2011).

La evidencia sugiere que un amplio porcentaje de personas con ideacion suicida tienden a
buscar ayuda profesional, principalmente en centros primarios de salud, las semanas previas a
un intento (Isometsd, 1995; Saini, 2015). Es por esto que los centros de atencion primaria
deberian tener un rol fundamental en la prevencién del suicidio (Saini, 2015). Sin embargo,
existe una formacion insuficiente en la manera correcta de evaluar el riesgo (Jobes, 2017). De
esta forma, y debido a la alta tasa de empleabilidad de psicologos en la APS, y la importancia
de dichas instituciones en la prevencion del suicidio, se presenta una oportunidad en lo que
respecta a la formacion especifica en evaluacion y manejo de riesgo suicida. El Programa
Nacional para la Prevencion del Suicidio indica que la formacién de profesionales del area de
la salud debe incluir en sus mallas curriculares la deteccion e intervencion en riesgo suicida
(Minsal, 2013).

En la misma linea, la pandemia por Covid-19 trajo consigo nuevos desafios en lo que concierne
a la ensefianza y entrenamiento de psicologos clinicos, como lo es la necesidad de adaptar la
modalidad presencial a una remota (Baier y Danzo, 2021). Aafjes-van Doorn et al., (2022) se
basan en estudios en la percepcion de psicoterapeutas en formacion que debieron transicionar
a la atencion a pacientes en linea producto de la pandemia, para enfatizar en “la importancia de

disefiar y producir herramientas de aprendizaje eficientes para la ensefianza” (p. 291) con un



enfoque en la interaccion generada entre el estudiante y el contenido creado.

La presente tesis se enmarca en la aplicacion del Proyecto de Investigacion Interdisciplinaria
1120011 “HAP - Habilidades Aplicadas Psicoterapéuticas” (desde ahora en adelante HAP),
plataforma digital disefiada precisamente para tomar la crisis sanitaria como una oportunidad
respecto del aprendizaje de psicologos en formacion. Por medio de cépsulas audiovisuales
didacticas, se busca cubrir una serie de temas relevantes a nivel de intervencion dentro del
setting psicoterapéutico, utilizando la metodologia de pacientes simulados y la exposicion de
conceptos tedricos. Los pacientes son interpretados por actores, quienes no reciben un guion,
sino que una vifieta del caso a ejecutar. Por tanto, se sirven en gran medida de la improvisacion,

haciendo el encuentro terapéutico lo méas parecido a la realidad.

Dentro del material disponible, se encuentra una capsula de video cuya intencion es entregar
competencias respecto de la evaluacion de riesgo suicida y plan de seguridad. La alta
prevalencia de suicidios en Chile es donde radica la relevancia de su contenido, y por tanto en
la importancia que tendrian los conocimientos de un psicologo clinico en lo que respecta a la
identificacion, manejo, tratamiento y prevencion de conductas de riesgo como la ya

mencionada.

La presente tesis busca explorar la percepcion de estudiantes de pregrado de psicologia que se
encuentren proximos a su primera experiencia clinica, evaluando su experiencia de aprendizaje
derivada de la capsula audiovisual respecto de su contenido, metodologia y aplicabilidad. Por
medio de un disefio de alcance exploratorio descriptivo que utiliza una metodologia cuantitativa
no experimental de tipo transversal, se llevo a cabo un muestreo no probabilistico intencional
en estudiantes regulares de cuarto y quinto afio de la carrera de psicologia en universidades

chilenas.



ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS
¢Como se forman los psicoterapeutas?

De la educacion tradicional a la educacién en linea

Si bien no existiria consenso respecto de los métodos y contenidos méas efectivos y adecuados
al momento de formar psicoterapeutas, al momento de hablar sobre las competencias propias
que los psicoterapeutas deben poseer Koddebusch y Hermann (2018) formulan el Modelo de
Tres Niveles para la Competencia Terapéutica como una propuesta que plantea que las
competencias psicoterapéuticas son, en su mayoria, entrenables. El modelo se compone en un
primer nivel de las Disposiciones Personales del terapeuta, las que se entienden como las
caracteristicas individuales presentes en la persona del terapeuta antes de la formacion
profesional. Incluyen la autoestima, estilos de apego, factores de personalidad, autorregulacion,
la autorreflexion y el pensamiento analitico. En un segundo nivel se encuentran las llamadas
Competencias Basicas, las que serian independientes al enfoque o teoria a la que adscribe el
clinico puesto que se entienden como las habilidades que todo psicoterapeuta deberia poseer:
competencias comunicativas, competencias interpersonales y competencias intrapersonales. En
el tercer y ultimo nivel se encuentran las Competencias Especificas. Para comenzar a
describirlas se debe partir de la base que lo que se considera como “especifico” depende de una
determinada orientacion tedrica. En el caso de enfoques basados en evidencia (como lo es la
teoria cognitiva conductual), las competencias deseadas son el conocimiento y aplicacion
adecuada de intervenciones, capacidad de realizar diagndsticos precisos y la conceptualizacion

de casos clinicos. (Koddebusch y Hermann, 2018).

Ahora bien, cabe mencionar que la formacién clinica del altimo siglo ha consistido en gran
medida en metodologias tradicionales, como por ejemplo la lectura de conceptos tedricos
especificos y la capacitacion en tematicas como alianza y tratamientos manuales, ademas de
talleres para el desarrollo de habilidades especificas con cierto énfasis en intervenciones
basadas en la evidencia cientifica (Boswell et al., 2020; Owen et al., 2016; Sharpless & Barber,
2009). A lo anterior se suma la supervision clinica, considerada por multiples autores como un
componente imprescindible en la formacion y obtencidn de las competencias necesarias para
el proceso psicoterapéutico (Bastidas-Bilbao & Velasquez, 2016; Novoa-Gomez et al., 2019;
Owen et al., 2016; Rodriguez & Nifio, 2006).



Del mismo modo, en los ultimos afios se ha demostrado que la formacion de psicdlogos clinicos
por medio de métodos basados en tecnologia seria una forma igualmente prometedora que la
ensefianza de tipo tradicional (Dimeff et al., 2009). Tal es el caso de la formacién multimedia
en linea, también conocida como métodos de capacitacion basados en la tecnologia. Este tipo
de formacion ha sido ampliamente estudiada (Dimeff et al., 2009) y hace referencia al uso de
plataformas digitales que permitirian el aprendizaje tanto sincrénico como asincrénico, con o
sin consulta a un docente (Frank, Becker-Haimes & Kendall, 2020). Dicho formato ha
demostrado su efectividad y factibilidad en términos de su utilizacion por parte de profesores
y estudiantes a nivel global (Cooper et al., 2017; Kobak, 2013; Storey, 2002).

Otros estudios sugieren que este tipo de formacion podria ser incluso mas efectiva si se le
compara Unicamente con la lectura de manuales, sobre todo cuando se utilizan los disefios
interactivos y formatos multimedia mas modernos disponibles (Dimeff et al., 2009; Fairburn
& Copper, 2011). Ademas, permite proveer cursos de educacion continua y postgrado, asi
como consultas entre colegas, capacitacion, especializacion y supervision clinica (Barnett,
2011; Campbell et al., 2016). Por lo demas, la formacion asincronica permitiria mayor
adherencia por parte de los estudiantes a través de disefios dinamicos e interactivos,
posibilitando el progreso individual al ritmo particular de cada alumno (Dimeff et al., 2009).
Asi también, es una metodologia de formacion que tiende a ser mas accesible econémicamente,

sin horarios preestablecidos y sin un limite de cupos garantizados (Kobak, 2013).

En el caso de la formacion en linea sincronica, Simonson plantea la teoria de equivalencia, y
con ella refiere a que tanto los contextos de aprendizaje en linea como los presenciales pueden
ser equivalentes cuando se considera que el valor del aprendizaje para los estudiantes es
equivalente. Es por esto por lo que la formacién en linea no diferia drasticamente, al menos en
la teoria, de la experiencia presencial (Ober et al., 2021). Incluso la Asociacion Americana de
Psicologia ha destacado la importancia de garantizar la efectividad de los cursos de psicologia

en linea (Halonen et al., 2013).

Un estudio realizado por Garratt-Reed et al. (2016) descubrio que las calificaciones de los
estudiantes para las versiones en linea y presencial de una unidad de Introduccion a la
Psicologia en Australia eran comparables, al igual que los niveles de satisfaccion con el curso
(Garratt-Reed et al. (2016). Otros estudios también sugieren que existirian pocas diferencias
perceptibles en el rendimiento de los estudiantes entre las modalidades de formacion remota

presencial, siempre que los docentes estén adecuadamente preparados (Alvarez y Domenech,



2020; Ober et al., 2021).

Ahora bien, estudios exploratorios realizados por Ober et al. (2021) en la percepcion de
estudiantes de Introduccion a la Psicologia de la ciudad de Nueva York sobre los efectos del
paso a la formacién a distancia producto de la pandemia por Covid-19, muestran que la
transicion a la ensefianza remota fue una interrumpi6 al aprendizaje. Dentro de los desafios, se
reportd dificultades en la mantencion de la motivacion y atencion. No obstante, la
autorregulacion y autoeficacia de los estudiantes se correlaciond con el nimero de tareas
enviadas, por lo que los autores concluyen que mantener expectativas claras y entregar recursos
de resolucion de problemas para las actividades de aprendizaje no presenciales, los estudiantes
podrian desarrollar una sensacion de mayor confianza en si mismos para la formacién remota
(Ober et al., 2021).

En la misma linea, Aafjes-van Doorn et al., (2022) desarroll6 un estudio que recogié la
experiencia de la transicion presencial-remota con psicoterapeutas en entrenamiento, tanto en
la atencidén como en la formacion. Se observo que pasar de la atencion presencial a una en linea
de manera positiva se asocié con percepciones favorables respecto de la eficacia de la
educacion remota y en base a tecnologias. Concluyen que, durante la formacion, independiente
de los métodos utilizados, deben abordarse los desafios técnicos de la teleterapia, como lo son
los silencios, las dificultades para la privacidad del paciente, la inestabilidad de la conexion a
Internet y las potenciales distracciones durante la sesion. Consideran que la formacion por
medio de tecnologias también permite a los estudiantes desarrollar habilidades y estrategias
béasicas, como el establecimiento de la alianza terapéutica, el ajuste de respuestas verbales y no
verbales, el encuadre y la evaluacion de riesgo, por lo que enfatizar en “la importancia de

disefiar y producir herramientas de aprendizaje eficientes para la ensefianza” (Aafjes-van

Doorn et al., 2022, p. 291).
¢En qué consiste la metodologia de HAP y como puede aplicarse de forma remota?

Fl caso de “HAP - Habilidades Aplicadas Psicoterapéuticas”

Debido a la pandemia por Covid-19, la formacién multimedia en linea pas6 a convertirse en
uno de los principales métodos de ensefianza producto de la imposibilidad de utilizar técnicas

cara a cara. El cambio hacia formas remotas fue urgente (Baier & Danzon, 2021).

HAP - “Habilidades Aplicadas Psicoterapéuticas”, es un proyecto de contenido audiovisual de



acceso gratuito y en espafiol, impulsado por la Escuela de Psicologia, la Escuela de Teatro y la
Facultad de Comunicaciones de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (UC). Su objetivo
es contribuir a la formacidon de psicoterapeutas, siendo una plataforma principalmente dirigida
a estudiantes de psicologia clinica, docentes y profesionales de la salud mental.

El material proporcionado es de caracter digital y basado en evidencia cientifica. Contempla
un total de nueve sesiones completas simuladas a tres pacientes simulados diferentes, los que
son interpretados por actores evitando asi restricciones en términos de confidencialidad. El
paciente simulado es una metodologia es entendida como el proceso por medio del cual un
individuo, generalmente entrenado, simula algin tipo de diagnéstico de una manera
estandarizada, con el fin de formar profesionales en el &rea de la salud (Barrows, 1993). Las
ventajas de utilizar pacientes simulados convergen en que se trata de un entorno protegido (Ay-
Bryson, 2022), lo que permite a los estudiantes ser evaluados y demostrar o practicar nuevas
habilidades en condiciones muy similares a las del mundo real (Muse & McManus, 2013) como
lo son la planificacion de un tratamiento, la capacidad de responder frente a pacientes
complejos, el abordaje de temaéticas sensibles y la evaluacion de conductas consideradas como
de riesgo (Crowe, 2014). Ademas, se observa un mayor compromiso de parte del estudiante
respecto de su propio aprendizaje, ya que este se veria favorecido por la provision de modelos
realistas de interacciones simuladas entre un terapeuta y un paciente (Dimeff et al. 2009). Es
por esto por lo que el proyecto HAP - “Habilidades Aplicadas Psicoterapéuticas” se sirve de
dicha metodologia, buscando evaluar la viabilidad de la herramienta como método de
aprendizaje para psicologos en formacién al implementar el material dentro de instancias

académicas y clinicas reales.

Si bien la metodologia de paciente simulado presenta ciertas limitaciones en cuanto a la
imposibilidad de recrear un setting psicoterapéutico completamente realista (Sharpless &
Barber, 2009 en Muse & McManus, 2013), HAP se basa en la improvisacion por parte de
psicoterapeutas y actores. Por un lado, los pacientes simulados no contaron con un guion
preestablecido, sino que Unicamente con una breve vifieta y, por otro, los terapeutas
desconocian los detalles del caso, lo que permitia interacciones lo mas parecidas a la realidad
y apegadas al estilo particular de cada uno de los clinicos. Lo anterior permitiria generar un
encuentro terapéutico que simula un encuentro lo mas real posible. Debido a su disefio, el
contenido permite un primer acercamiento al aprendizaje practico para aquellos estudiantes sin

experiencia clinica, por lo que, desde una perspectiva ética, se evita que alumnos sin



conocimientos 0 competencias minimas necesarias interacten con pacientes reales y/o

situaciones complejas.

Cabe destacar que, por su naturaleza audiovisual asincrénica, la plataforma no permite una
interaccion entre el alumno y el paciente simulado, por lo que la plataforma considera

entrevistas a los actores y a los terapeutas respecto de su participacion en la sesion.

Finalmente, la plataforma incluye seis capsulas de contenido centradas en tematicas relevantes
para el quehacer clinico como lo son la entrevista inicial, evaluacién y manejo de ansiedad,
cierre de un proceso de psicoterapia, la entrega de un diagnostico, ruptura de la alianza
terapéutica y evaluacion de riesgo y plan de seguridad (siendo esta Gltima evaluada en la
presente tesis). Se componen por una parte practica basada en fragmentos de las sesiones
simuladas, y por una parte de exposicion tedrica en la que una docente explica, describe y
comenta las interacciones paciente-terapeuta vistas en los fragmentos. Adicionalmente, las
capsulas estan acompafadas de comentarios y espacios de reflexion haciendo hincapié en los

contenidos a destacar.

A modo de sintesis, la metodologia HAP se destaca por ser de uso digital para la ensefianza, en
la que se explica un contenido a través de fragmentos de sesion que utiliza la estrategia de

paciente simulado.
¢ Como evaluar y manejar riesgo suicida?

Uso del paciente simulado en el aprendizaje de evaluacion de riesgo

La evaluacién de riesgo, especificamente la evaluacion de riesgo suicida es un componente
primordial frente a individuos con trastornos psiquiatricos y una actividad primordial en la
practica clinica, puesto que el suicidio es una causa de muerte prevenible (Stanley & Brown,
2012; Goémez, 2012). Aun cuando el suicidio es un problema de salud mental a nivel mundial,
muchos programas no consideran la capacitacion en tematicas de evaluacion de riesgo suicida
en sus planes académicos (Bongar, 2013, en Jobes, 2017). Asi también, estudios concluyen que
los estudiantes no muestran niveles adecuados de conocimiento, habilidades y confianza para

evaluar riesgo suicida (Sharpe et al., 2014, en Kourgiantakis et al., 2020).



No obstante, la evidencia disponible sugiere que el aprendizaje mediante la exposicion a través
del uso de metodologias que incluyen simulaciones son una manera eficiente de capacitar de
forma tedrica y practica en tematicas como las que conciernen al riesgo suicida puesto que, Si
bien la educacion tradicional se centra en la obtencion de conocimientos, metodologias basadas
en la simulacion permiten el desarrollo de competencias y habilidades de evaluacion,
autoconciencia y la regulacion de las propias emociones (Kourgiantakis et al., 2020). La
capacitacion en estrategias de evaluacion de riesgo, entonces, prepararia mejor a los estudiantes
para su futura practica clinica, aumentando su confianza tanto en los conocimientos adquiridos
como en sus habilidades practicas (Kourgiantakis et al., 2020). HAP entregaria, por medio de
su disefio audiovisual y simulado asincrénico, contenidos tedricos y practicos para una

adecuada evaluacion de riesgo.

Uso del paciente simulado en la aplicacion del Plan de Seguridad

Frente al riesgo suicida, la implementacion de intervenciones basadas en la evidencia cientifica
se vuelve fundamentales para la prevencion de futuros intentos (Rozek et al., 2022). El Plan se
Seguridad (SPI por sus siglas en inglés) es una intervencion derivada a la terapia cognitiva
conductual y se encuentra ampliamente validada como una de las herramientas mas efectivas
frente a la prevencion del suicidio (Stanley & Brown, 2012; Rozek et al., 2022; Marshall et al.,
2022; Nuij et al., 2021), siendo también reconocida por el Suicide Prevention Resource Center
de Estados Unidos. Consiste en una serie de pasos con estrategias especificas ideadas por el
mismo paciente con ayuda del terapeuta, como forma de afrontamiento frente al surgimiento
de pensamientos suicidas. Lo anterior con el fin de disminuir los comportamientos de riesgo
(Stanley & Brown, 2012).

De acuerdo con sus desarrolladores, Barbara Stanley del Conte Center for Suicide Prevention
y Gregory Brown del Penn Center for the Prevention of Suicide, la capacitacion en el uso del
plan de seguridad requiere de comprender su contenido tedrico y entrenarse en la descripcion
paso a paso de la intervencion, para finalmente practicar su implementacion y aplicacion

utilizando la metodologia de paciente simulado (Stanley & Brown, 2012).

Como fue mencionado, la plataforma HAP se basa en intervenciones estudiadas y validadas
cientificamente como lo es el Plan de Seguridad. Es por esto que la capsula muestra, tanto por
medio de fragmentos de sesiones simuladas como por la exposicion de contenidos tedricos, el

paso a paso para llevar a cabo el Plan.



¢ Se sienten los estudiantes capaces de aplicar lo aprendido?

Evaluacion de la experiencia de aprendizaje de HAP

Cuando estudiantes de psicologia clinica se enfrentan por primera vez a la experiencia
profesional, presentan las dificultades propias de afrontar los requerimientos de la formacién,
y los riesgos que eso implica para si mismos y para sus pacientes (D’Escrivan, 2018). Muchos
de ellos se sienten incompetentes y poco eficientes, lo que provocaria estrés, ansiedad y
desconexidn con la persona que tienen frente a si (Thériault, Gazzola, & Richardson, 2009;
Proti, 2016; Nissen-Lie et al., 2017 en D’Escrivan, 2018), lo que tendria un impacto negativo
en la capacidad para poner atencion, concentrarse y realizar una toma de decisiones efectivas
(Shapiro, Shapiro, & Schwartz, 2000). No obstante, de acuerdo con Thériault, Gazzola, &
Richardson (2009), la sensacion de inseguridad y duda podrian conducir a resultados positivos
cuando durante el proceso de aprendizaje (como supervision de casos y asesoramiento con
profesionales de mayor experiencia), dichos problemas sean percibidos por los estudiantes

como temporales y controlables.

La presente tesis pretende evaluar la experiencia de aprendizaje de estudiantes de psicologia en
relacion a una capsula de material de contenido audiovisual, la que busca entregar
competencias respecto de la evaluacion y manejo de riesgo suicida, y el uso del Plan de
Seguridad como una herramienta de intervencién. Como fue mencionado, dicha capsula no
solo utiliza la metodologia de paciente simulado favoreciendo la provision de modelos realista
de interacciones terapeuta-paciente (basados mayormente en la improvisacion), sino que
también se encuentra dirigida por una psicologa clinica con vasta experiencia en la tematica,
quien acompanfa el proceso con espacios de reflexion y comentarios en torno al contenido

practico y tedrico.

Conocer la percepcion de estudiantes proximos a enfrentar su primera experiencia en la practica
clinica permitiria evaluar y validar la viabilidad de la plataforma HAP como una metodologia
y herramienta de aprendizaje basada en la evidencia, la que permitiria contribuir a la formacién

de futuros psicoterapeutas implementandose dentro de instancias académicas y clinicas reales.

La experiencia de aprendizaje, (llamada también “experiencia del usuario” cuando se
consideran Unicamente metodologias de formacion multimedia en linea), es entendida como la
“experiencia del estudiante al interactuar con un producto educativo o entorno de aprendizaje”

(Huang, Hu & Yang, 2015, en Cano et al., 2020, p. 52). En el caso de la formacion en linea, la



evaluacion de la experiencia considera cuatro aspectos principales: 1) el disefio de la
herramienta en si, 2) su usabilidad practica y la facilidad del usuario al utilizarla, 3) la
funcionalidad segun los procesos involucrados en el aprendizaje y 4) los contenidos multimedia
en los cuales se basa la ensefianza (Rubinoff, 2004 en Cano et al., 2020). Este estudio toma los
aspectos de disefio, usabilidad y funcionalidad para evaluar la utilidad del contenido
(evaluacion de riesgo y plan de seguridad) y de la metodologia que se utiliza (paciente
simulado), ademas de la aplicabilidad de la capsula de contenido audiovisual en la propia

préctica clinica. Lo anterior se ilustra en el diagrama 1.

Diagrama 1:

Dimensiones para la evaluacion de la experiencia de aprendizaje

Aplicabilidad

Usabilidad Funcionalidad

Evaluacion de
la experiencia
de aprendizaje

Contenido Metodologia

Fuente: elaboracion propia



OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Evaluar la experiencia de aprendizaje de estudiantes de pregrado respecto de una capsula
digital de contenido audiovisual que utiliza la metodologia de paciente simulado para

la ensefianza de evaluacion de riesgo y plan de seguridad.

Objetivos especificos:

1. Determinar la aplicabilidad del contenido de la capsula en la propia experiencia
practica clinica, es decir, en qué medida los participantes pondrian en practica lo visto
en la capsula

2. Dilucidar si la metodologia de paciente simulado utilizada en esta capsula HAP es
percibida como un apoyo en la experiencia de aprendizaje de evaluacion y manejo de
riesgo suicida.

3. Evaluar la relevancia del contenido de evaluacion y manejo de riesgo suicida expuesto
en la capsula.

4. ldentificar los elementos del disefio de la capsula que facilitaron la comprension de su
contenido tedrico.

5. Comparar la experiencia de aprendizaje del material audiovisual de acuerdo con el

avance curricular de los estudiantes.

! Los objetivos especificos fueron editados en cuanto a su redaccion original para entregar mayor claridad en la
finalidad de estos.



HIPOTESIS?

Hipdtesis general

1. La cépsula digital de contenido audiovisual generara una experiencia de aprendizaje
favorable para los estudiantes de psicologia, ya que les significara un aporte a su

formacion como futuros psicoterapeutas. Es por esto que sera evaluada positivamente.

Hipotesis especificas:

1. La cépsula de contenido audiovisual serd percibida como util en cuanto a su
aplicabilidad en la préctica clinica, y, por tanto, sera evaluada positivamente por los
estudiantes de pregrado de la carrera de psicologia, independiente del momento de su
formacion clinica.

2. La metodologia de paciente simulado sera vista como un apoyo en la experiencia de
aprendizaje respecto de los contenidos de evaluacidén y manejo de riesgo suicida y Plan
de Seguridad.

3. El contenido teorico y préactico de la capsula sera considerado como relevante por parte
de los estudiantes, independiente del momento de su formacién clinica.

4. El disefio de la capsula audiovisual facilitara la comprension de los contenidos tedricos
y practicos de evaluacién de riesgo y Plan de Seguridad.

5. La experiencia de aprendizaje resultara favorable para los estudiantes, siendo aquellos
mas proximos a su primera experiencia clinica quienes valoraran el disefio, la
metodologia y la usabilidad de los contenidos de la capsula en mayor medida que
aquellos con un menor avance curricular, y, por tanto, mas lejanos a su primera

experiencia clinica.

2 La hipétesis general original fue modificada previamente al disefio del instrumento de recoleccion de datos, y
fue agregada a la lista de hip6tesis especificas puesto que hacia referencia Gnicamente a la evaluacion de la
metodologia de paciente simulado y no a las dimensiones de usabilidad y disefio del contenido. Asi mismo, las
demas hipdtesis especificas fueron editadas en cuanto a su redaccién original para entregar mayor claridad en la
finalidad de estas.



METODO
Disefio metodoldgico

El presente estudio utiliza un disefio de alcance exploratorio descriptivo, el que utiliza una
metodologia cuantitativa no experimental de tipo transversal (Hernandez, Fernandez, Baptista,
2014) para la produccion de datos y andlisis de estos. Se evalud la experiencia de aprendizaje
mediante la operacionalizacion del concepto y aplicacion de un cuestionario de autorreporte

que utiliza la escala Likert.
Participantes

La muestra consider6 a un minimo de 65 estudiantes de cuarto y quinto afio de pregrado quienes
se encontraban en proceso de especializacion y mencion en el campo de la psicologia clinica,
matriculados en la carrera de Psicologia en universidades chilenas. EI nimero de estudiantes
se justifica por medio de la tabla “The Minimum Necessary Sample Sizes for Each Condition
Under Two Criteria” de Mundfrom et al. (2009). Finalmente, se obtuvo una muestra total de
84 estudiantes. Cabe mencionar que la carrera de Psicologia tiene una duracion de cinco afos
en el pais, por lo que los estudiantes reclutados no solo se encontraban especializandose en
psicologia clinica, sino que también se encontraban hacia el final de su paso por la educacion
superior. En base a esto es que para determinar la viabilidad de HAP como una herramienta
académica en la formacidn de psicoterapeutas, se escoge una muestra cuyo avance curricular

sea pertinente con los contenidos expuestos en la capsula a evaluar.

Los aspectos éticos por considerar fueron, en primer lugar, la confidencialidad en cuanto a los
datos de los participantes. En segundo lugar, la utilizacion de un consentimiento informado que
garantizara la participacion voluntaria de los estudiantes. En tercer lugar, se aseguré que la
decision de participar o no participar en este estudio no influiria de ninguna manera en las
calificaciones y/o desempefio general de los estudiantes en las asignaturas que se encontraban
cursando. En ultimo lugar, se considerd la supervisién continua de la investigacion para
asegurar un correcto desarrollo de esta. El proyecto se encuentra aprobado por el Comité Etico
Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron a aquellos estudiantes que al momento de la recoleccién de datos se encontraba cursando



cuarto y quinto afio de pregrado, y que estaban matriculados en la carrera de Psicologia en universidades
chilenas.

Se excluyeron a aquellos estudiantes que, matriculados en la carrera de Psicologia en
universidades chilenas, no optaron o no consideraron especializarse como psicoterapeutas. Es
decir, pertenecientes a menciones como Psicologia Laboral, Psicologia de la Salud, Psicologia
Educacional o Psicologia comunitaria. Lo anterior permitiria una valoracion de la capsula como
un aporte para especificamente la formacién clinica, al contener formas concretas de intervenir

en caso de presentarse riesgo suicida entre sus pacientes.

También se excluyeron a estudiantes que posean alguna discapacidad que impida el acceso al
material HAP y la realizacion de la encuesta. Finalmente, también se descartan a estudiantes
que, cursando su quinto afio, no se encuentren realizando su préactica profesional en el area

clinica.

Muestreo

Se propuso un muestreo no probabilistico de seleccidn intencionada, debido a que aspird a
recolectar tantos participantes que cumplan con los criterios de inclusién como sea posible. En
un principio, el procedimiento de seleccién y forma de contacto que se planted fue realizar
visitas a diferentes catedras en las que fuera posible proyectar la capsula audiovisual de
contenido e invitar inmediatamente a los estudiantes interesados en participar a contestar la
encuesta a través de sus celulares o dispositivos moviles. Un total de 45 estudiantes fueron
encuestados utilizando este muestreo. No obstante, pocos docentes estuvieron de acuerdo con
prestar tiempo de sus catedras ya que la actividad en su totalidad estaba programada para durar
45 minutos. Es por esto por lo que se opto por visitar catedras Unicamente para invitar a los
estudiantes a participar en la actividad, la que se realizaria por medio de una plataforma virtual.
Quienes estuvieran interesados, debian inscribirse para ser contactados. Al realizar la actividad
en multiples ocasiones a traves de una plataforma virtual, se opt6 por utilizar un muestreo por

bola de nieve, en la que los mismos estudiantes invitaron a mas comparieros a participar.

Instrumentos de recoleccién de informacion

Como fue mencionado, se utiliz6 una encuesta con preguntas posibles de responder utilizando
una escala Likert de cinco alternativas (muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo) para luego atribuir un puntaje fijo a cada una.



Se incluyé un apartado de datos demograficos (género, edad, universidad), avance curricular
(semestre cursado) y experiencia clinica (se encuentra o no realizando la préctica profesional).
Ademas, la construccion del instrumento a utilizar consideré las tres dimensiones, las que se
formularon a partir de los postulados de Cano et al. (2020) respecto de la experiencia de
aprendizaje en la formacion en linea. Estas dimensiones son 1) usabilidad, la que se entiende
desde sus subdimensiones de a) aplicabilidad préactica y b) utilidad del contenido teérico, 2)
metodologia, la que se entiende desde sus subdimensiones de a) contribucion al aprendizaje
clinico, b) frecuencia de uso y valoracién* (esta subdimension no utiliza escala Likert, sino que
se presentan las principales metodologias comUnmente utilizadas en la sala de clases) y ¢)
utilizacion de paciente simulado, y finalmente 3) el contenido audiovisual para la ensefianza de
evaluacion de riesgo y plan de seguridad, el que se entiende desde sus subdimensiones de
disefio del material, b) relevancia del contenido, y c) novedad. Esta ultima subdimension no
considerd el uso de escala Likert, sino que con ella se espera discriminar a aquellos estudiantes
que hayan visto la capsula por motivos curriculares. En la tabla 1 se exponen las dimensiones

y sus respectivas subdimensiones, junto a los items de cada dimension.

Tabla 1:

Dimensiones, subdimensiones e items del cuestionario

Dimension Subdimension ftem

1) En caso de recibir un paciente con conductas de riesgo, consideraria Gtil utilizar las
herramientas/intervenciones clinicas que aparecen en el video.

2) Considero que con lo visto en el video me siento preparado(a) para abordar riesgo en
pacientes.

ApIIcaniioaa
3) Si ya estoy realizando la préactica. lo que se mostro en los videos es aplicable a mi contexto

actual de trabajo.

Utilidad 4) Si me encontrara en sesion con un paciente con riesgo suicida. me sentiria capaz de aplicar lo
aprendido en este video.

5) Considero importante que un(a) psicélogo(a) clinico(a) sepa evaluar riesgo suicida.

6) Considero importante que un(a) psicdlogo(a) clinico(a) sepa manejar el riesgo suicida.
Del contenido
7) Considero importante aprender a evaluar riesgo.

8) Considero importante conocer las intervenciones mostradas en la capsula.

Contribucion de 9) La metodologia que més ha contribuido a mi aprendizaje clinico. *
distintas

’ 10) ;Qué nota le pondrias a cada una de las siguientes metodologias segtn su utilidad para
metodologias

Metodologia aprender a evaluar y manejar riesgo?

Frecuencia de uso

- 11) Durante mi formacidn clinica, los profesores han utilizado las siguientes metodologias. *
de las distintas




metodologias

Paciente simulado

12) La metodologia de paciente simulado que se ve en la capsula me ayudo a aprender sobre la
evaluacion y manejo de riesgo.

13) Considero que las intervenciones vistas en el video son Utiles.

14) Ver a un terapeuta explicando la manera de evaluar riesgo me resulto Gtil para aprender
sobre el concepto.

15) Ver a un terapeuta explicando la manera de manejar riesgo me resultd Gtil para aprender
sobre la intervencion.

Disefio de la
capsula

16) La explicacion de conceptos realizada por la ps. Candice Fischer en el video me ayudo a
comprender mejor el contenido.

17) Observar la explicacion de la interaccion paciente - terapeuta realizada por la ps. Candice
Fischer en el video contribuy6 positivamente a mi experiencia de aprendizaje.

18) La forma en que este video presenta los contenidos me ayudo a entender los conceptos.
19) La forma en que este video presenta los contenidos me ayud6 a entender las intervenciones.

20) El video tuvo una duracion adecuada.

Contenidos

Relevancia

21) Durante mi formacion clinica. se me ha ensefiado a evaluar riesgo.
22) Durante mi formacion clinica. se me ha ensefiado sobre el Plan de Seguridad.

23) Aprendi conceptos e intervenciones clinicas concretas que no conocia.

24) Conocia todos los conceptos e intervenciones sobre evaluacion y manejo de riesgo
ensefiadas en el video.

25) Conocia algunos de los conceptos e intervenciones sobre evaluacion y manejo de riesgo
ensefiadas en el video.

26) Ya conocia el contenido abordado en los videos, pero aprendi nuevas formas de referirme a
ellos.

27) El video fue un aporte a mi formacion clinica.

Aporte 28) ¢Recomendarias este video a un compafiero o

compafiera de carrera?

29) ¢Con qué nota, de 1 a 7, evaluarias el video?
Siendo 1 la nota més baja y 7 la nota méas alta

Procedimiento general de analisis de datos

La metodologia utilizada consistié en un cuestionario de autorreporte y posteriormente analisis

estadisticos de los datos de estos instrumentos mediante estadisticas descriptivas e

inferenciales. En particular, analisis de chi cuadrado y test de Fisher, el cual permiti¢ evaluar

si existia 0 no asociacion entre cada una de las variables categoricas.

Los datos fueron analizados segln la dimension y el objetivo especifico del cual se desglosaron.

Para analizar la frecuencia de uso y valoracion de las diferentes metodologias de ensefianza,



ademas de determinar si los estudiantes perciben que se les ha ensefiado a evaluar y manejar
riesgo, se realizé un conteo por porcentajes (items 9, 10y 11, 21y 22). Para analizar los items
de las subdimensiones relevancia, paciente simulado, utilidad del contenido y la aplicabilidad
préactica del mismo, en relacion a si el video se considera un aporte, se realizé un anélisis
mediante conteo por porcentajes, chi cuadrado y prueba de Fisher. De la misma manera, se
realizé el mismo calculo para analizar la valoracion de la metodologia de paciente simulado

utilizada en la cdpsula, asi como los diferentes elementos utilizados en el disefio de esta.



RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Del total de la muestra (n=84) un 73,8% (n=62) se identific con género femenino y un 23,8%
(n=20) con género masculino. El resto se identifico como no binario y/o prefirié no entregar
esa informacion (2,4%, n=2). El promedio de edad fue de 24,4 afios (DE=6,38). Un 45,2%
(n=38) se encontraba en cuarto afio, y un 54,8% (n=46) se encontraba cursando quinto afio.
Respecto a la practica profesional, un 46,4% (n=39) manifestd aln no haberla iniciado,
mientras que un 53,6% (n=45) reportd encontrarse realizando su primera préactica profesional
al momento de ser encuestado. La tabla 2 detalla las universidades a las que pertenecen los 'y

las participantes, ademas de indicar su avance curricular.

Tabla 2:

Avance curricular por universidad

Universidad Afio Frecuencias %
Pontificia Universidad Catélica de Chile 4to 27 32.1%
5to 24 28.6 %

Universidad del Desarrollo 4to 8 9.5%
5to 2 2.4%

Universidad Santo Tomés 4to 1 1.2%
5to 3 3.6%

Universidad Adolfo Ibafiez 4to 1 12%
5to 0 0.0%

Universidad Andrés Bello 4to 0 0.0%
5to 3 3.6%

Universidad de Chile 4to 0 0.0%
5to 1 1.2%

Universidad Diego Portales 4to 0 0.0%
5to 4 4.8%

Universidad de Los Andes 4to 0 0.0%
5to 5 6.0 %

Universidad Mayor 4to 0 0.0%
5to 2 2.4%

Universidad Central de Chile 4to 0 0.0%
5to 1 1.2%

Otra 4to 1 1.2%
5to 1 1.2%




Respecto del item 21y 22, un 34,5% (n=29) declar6 que se le ha ensefiado a evaluar riesgo de

forma frecuente o muy frecuente durante la carrera, mientras que un 16,7% (n=14) indic6 que

se le ha ensefiado de forma frecuente o muy frecuente sobre el Plan de Seguridad como

intervencion frente al riesgo suicida. La tabla 3 muestra las frecuencias de manera general, y la

tabla 4 muestra su distribucion segun avance curricular:

Tabla 3:

item 21y 22 general

Me han ensefiado sobre el

Me h fi | i F % . F %
e han ensefiado a evaluar riesgo 0) Plan de Seguridad ()
Muy frecuentemente 8 9.5% Muy frecuentemente 3 3.6%
Frecuentemente 21 25.0% Frecuentemente 11 13.1%
Ocasionalmente 36 42.9% Ocasionalmente 22 26.2%
Raramente 15 17.9% Raramente 25 29.8 %
Nunca 4 4.8% Nunca 23 27.4%
Tabla 4:
item 21 y 22 seglin avance curricular
Me han ensefiado a evaluar Me han ensefiado sobre el
o 0, N 0,
riesgo Aflo F % Plan de Seguridad Afio F %
4to 4 4.8% 4to 3 3.6%
Muy frecuentemente Muy frecuentemente
5to 4 4.8% 5to 0 0.0%
4to 6 7.1% 4to 2 2.4%
Frecuentemente Frecuentemente
5to 15 17.9% 5to 9 10.7 %
0, 0,
Ocasionalmente ato 15 17.9% Ocasionalmente ato 6 1%
5to 21 25.0% 5to 16 19.0%
4to 11 13.1% 4to0 10 11.9%
Raramente Raramente
5to 4 48% 5to 15 17.9%
4to 2 24% 4to0 17 20.2%
Nunca Nunca
5to 2 2.4% 5to 6 7.1%

En la misma linea, los resultados de los items correspondientes a la subdimension de utilidad

del contenido (items 5, 6, 7 y 8) sefialan que un 96,4% de los encuestados estarian Muy de

acuerdo con la afirmacion de que es importante que un psicélogo clinico sepa evaluar riesgo

suicida, un 95,2% esta Muy de acuerdo respecto de que es importante que un psicélogo clinico

sepa manejar riesgo suicida, un 97,6% esta Muy de acuerdo con que es importante aprender a

evaluar riesgo y un 92,8% estd Muy de acuerdo de que es importante conocer las intervenciones

mostradas en la capsula.



Al analizar los items anteriores segin avance curricular, se observa que los estudiantes de
quinto afo registraron un 95,6%, 93,4%, 97,8% y 91,3% en los items respectivos, mientras que
los estudiantes de cuarto afio registraron un 97,3%, 97,3%, 97,3% y 94,7% respectivamente.

Concluyendo este apartado, el item 29, en el que se solicitd a los participantes que evaluaran la
capsula audiovisual con una nota de 1 a 7 (utilizando la escala de evaluacion chilena en la que
1 es la nota méas baja y 7 la mas alta, permitiendo decimales). EI promedio general fue un 6,7
(DE=0,51). Al separar la evaluacion segln avance curricular, se observa que los estudiantes de
quinto afio promediaron 6,67 (DE=0,51), mientras que los estudiantes de cuarto afio evaluaron
la capsula con un 6,74 (DE=0,5).

Analisis descriptivo
Metodologia: frecuencia y contribucion

En primer lugar, se realizd un conteo por porcentaje respecto de los items de las
subdimensiones de frecuencia de uso de las distintas metodologias y contribucién de distintas
metodologias de aprendizaje clinico, pertenecientes a la dimension de Metodologia. Lo anterior
permitié conocer, antes de que los estudiantes vieran la capsula, la percepcion que se tenia

respecto de diferentes herramientas utilizadas en la formacion.

El 97,6% de los encuestados considerd que la clase expositiva era una metodologia utilizada
Muy frecuente o Frecuentemente, seguida por las lecturas (95,2%), vifietas de casos clinicos
(59,5%), materiales audiovisuales (56%), role playing (16,7%), espejos unidireccionales

(11,9%), y finalmente la metodologia de paciente simulado (7,1%).

Ahora bien, al analizar la percepcién de la frecuencia de cada metodologia segun el avance
curricular, se observa que la metodologia que los estudiantes de quinto afio consideran que la
metodologia utilizada con mayor frecuencia son la clase expositiva (n=39) seguida por las
lecturas (n=36). En orden se siguen las vifietas de casos, materiales audiovisuales, role playing
y espejos unidireccionales, y finalmente el paciente simulado. Por su parte, en el caso de
estudiantes de cuarto afio, la metodologia que perciben como la utilizada mas frecuentemente
son la clase expositiva (n=31) y las lecturas (n=31), seguidas de las vifietas de casos, materiales
audiovisuales, roles playing, y finalmente el paciente simulado. EI gréafico a continuacién

describe la distribucidn de frecuencias seglin “Muy frecuentemente”.

Gréfico 1
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A su vez, de acuerdo con la percepcion de contribucion al aprendizaje, un 90,5% estaba de
acuerdo o muy de acuerdo que las clases expositivas era una de las metodologias que mas
contribuia a su aprendizaje, seguido por las vifietas de casos (88,9%), materiales audiovisuales
(84,5%), espejos unidireccionales (79,8%), lecturas (78,6%), role playing (44%), y, finalmente,

la metodologia de paciente simulado (41,7%).

Ahora bien, al analizar la percepcion de contribucion al aprendizaje de cada metodologia segun
el avance curricular, se observa que, para los estudiantes de quinto afio, la metodologia que
perciben que mas ha contribuido a su formacién clinica han sido los espejos unidireccionales
(n=31), seguida por la vifieta de casos (n=26), las clases expositivas, las lecturas, los materiales
audiovisuales, el role playing, y finalmente, el paciente simulado. En el caso de los estudiantes
de cuarto afio, la metodologia que perciben como la que mas ha contribuido a su formacién
clinica son las vifietas de casos (n=17), seguidas por las clases expositivas (n=15), los espejos
unidireccionales, los materiales audiovisuales, las lecturas, el role playing, y finalmente, el
paciente simulado. El grafico a continuacion describe la distribucion de frecuencias segun

“Muy de acuerdo”
Grafico 2

Metodologia que mas ha contribuido al aprendizaje clinico
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Finalmente, el item 10 solicito a los estudiantes que se evaluaran el video con una notade 1 a
7 (utilizando la escala de evaluacion chilena en la que 1 es la nota mas baja y 7 la mas alta,
permitiendo decimales) de acuerdo con su utilidad para aprender a evaluar y manejar riesgo.
La metodologia que obtiene el promedio mas alto son las vifietas de casos clinicos (6,27),
seguido por el espejo unidireccional (6,19), clase expositiva (6,01), paciente simulado (5,87),
materiales audiovisuales (5,81), lecturas (5,55) y role playing (5,49). De manera particular, los
estudiantes de quinto evaluaron a los espejos unidireccionales con un 6,7, las vifietas con un
6,35, paciente simulado con un 6,04, las clases expositivas con un 5,91, los materiales
audiovisuales con un 5,89, las lecturas con un 5,63 y finalmente, el role play con un 5,54. Por
su parte, los estudiantes de cuarto evaluaron las vifietas de casos con un 6,18, las clases
expositivas con un 6,13, los materiales audiovisuales con un 5,71, el paciente simulado con un
5,66, los espejos unidireccionales con un 5,58, las lecturas con un 5,45, y finalmente, el role
play con 5,42. El grafico a continuacién muestra los promedios de cada una de las metodologias

segun el avance curricular.
Gréfico 3

Promedio de notas por metodologia segun avance curricular



Promedio de notas por metodologia seglin avance

Nota Paciente simulado

Nota materiales audiovisuales
Nota Role Playing

Nota espejos unidireccionales
Nota vifietas de casos

Mota clase expositiva

Nota lecturas

Utilidad: aplicabilidad del contenido

Al considerar el item 1, un 97,6% de los encuestados respondi estar De acuerdo (14,2%, n=12)
0 Muy de acuerdo (83,3%, n=70) de que en caso de recibir un paciente con conductas de riesgo,
consideraria util utilizar las herramientas/intervenciones clinicas que aparecen en el video. A
su vez, un 55,9% afirma estar De acuerdo (45,2%, n=38) o Muy de acuerdo (10,7%, n=9)
respecto del item 2, es decir, considera que con lo visto en el video se siente preparado para
abordar riesgo en pacientes. Por su parte, respecto del item 3, un 90% afirma estar Muy de
acuerdo con que los contenidos son aplicables a sus lugares de préactica (este item solo considera
a aquellos estudiantes que ya se encuentran realizando su practica profesional). Finalmente, un
72,6% sefiala estar De acuerdo (44%, n=37) o Muy de acuerdo (28,5%, n=24) con el item 4, es
decir, frente la situacion en la que si se encontrara en sesidén con un paciente con riesgo suicida

se sentiria capaz de aplicar lo aprendido en este video.

Ahora bien, al analizar la percepcidn de aplicabilidad del contenido segun el avance curricular,
se observa que un 97,8% los estudiantes de quinto estan De acuerdo (13%, n=6) o Muy de
acuerdo (84,7%, n=39) respecto del item 1, mientras que un 97,3% de los estudiantes de cuarto
estd De acuerdo (15,7%, n=6) o Muy de acuerdo (81,5%, n=31) respecto del mismo item. Por
otra parte, y respecto del item 2, un 73,9% de los estudiantes de quinto esta De acuerdo (63%,
n=29) o Muy de acuerdo (10,8%, n=5), mientras que el porcentaje disminuye a 34,2% en los

estudiantes de cuarto (De acuerdo 23,6%, n=9; Muy de acuerdo 10,5%, n=4). Finalmente,



respecto del item 4, los estudiantes de quinto reportaron estar en un 89,1% De acuerdo (54,3%,
n=25) o Muy de acuerdo (34,7%, n=16), mientras que un 52,6% de los estudiantes de cuarto
reportaron estar De acuerdo (31,5%, n=12) o Muy de acuerdo (21%, n=8).

Contenidos: disefio y relevancia

Al analizar la relevancia del contenido en cuanto al manejo tedrico de los estudiantes, un 84,5%
indico estar De acuerdo (30,9%, n=26) o Muy de acuerdo (53,5%, n=45%) frente a que
aprendié conceptos e intervenciones clinicas concretas que no conocia (item 23). Del total de
la muestra, solo un 27,3% sefial6 estar De acuerdo (16,6%, n=14) o Muy de acuerdo (10,7%,
n=9) con que ya conocia todos los conceptos e intervenciones sobre evaluacion y manejo de
riesgo ensefiadas en el video (item 24), mientras que el 85,7% estaba De acuerdo (58,3%, n=49)
0 Muy de acuerdo (27,3%, n=23) respecto de que conocia algunas de los conceptos e

intervenciones mostradas en la capsula (item 25).

Al analizar la relevancia de los contenidos segun el avance curricular, se observan las siguientes

distribuciones:

Aprendi conceptos e intervenciones clinicas concretas que no conocia
item 23:
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
63,1 45,6
Muy de acuerdo 24 21
26,3 34,7
De acuerdo 10 16
item 24: Conocia todos los conceptos e intervenciones sobre evaluacion y manejo de riesgo
ensefiadas en el video.
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 18.4 7 4.3 2
De acuerdo 26 12
5.2 2




ftem 25: Conocia algunos de los conceptos e intervenciones sobre evaluacion y manejo de
riesgo ensefiadas en el video
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 26.3 10 28,2 13
De acuerdo 47.3 18 67,3 31

Por su parte, para los items correspondientes a la subdimension de disefio, el 95,2% sefiald estar
De acuerdo (33,3%, n=28) o Muy de acuerdo (61,9%, n=52) con que la explicacion de
conceptos realizada por la psicologa docente en el video ayudé a comprender mejor el
contenido (item 16), el 98,8% estuvo De acuerdo (30,9%, n=26) o Muy de acuerdo (67,8%,
n=57) con que observar la explicacion de la interaccion paciente - terapeuta realizada por la
psicologa docente en el video contribuy0 positivamente a la experiencia de aprendizaje (item
17), el 97,6% estuvo De acuerdo (27,3%, n=23) o Muy de acuerdo (70,2%, n=59) que la forma
en que este video presenta los contenidos ayudd a entender los conceptos (item 18) y el 100%
(De acuerdo 27,3%, n=23; Muy de acuerdo 72,6%, n=61) que la forma en que este video
presenta los contenidos ayudé a entender las intervenciones (item 19). Finalmente, un 83,3%
afirmé estar De acuerdo (41,6%, n=35) o Muy de acuerdo (41,6%, n=35) con que el video tiene

una duracién adecuada (item 20).

Al analizar el disefio del contenido segln el avance curricular, se observan las siguientes

distribuciones:

item 16: La explicacion de conceptos realizada por la ps. Candice Fischer en el video me ayudd
a comprender mejor el contenido.
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 73,6 28 52,1 24
De acuerdo 456
18,4 7 21
ftem 17 Observar la explicacion de la interaccion paciente - terapeuta realizada por la ps.
Candice Fischer en el video contribuy6 positivamente a mi experiencia de aprendizaje.




Cuarto afio Quinto afio

% f % f
Muy de acuerdo 76,3 29 60,8 28
De acuerdo 36,9
23,6 9 17
ftem 18: La forma en que este video presenta los contenidos me ayudé a entender los
conceptos.
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 76,3 29 65,2 30
De acuerdo 21 8 32,6 15
item 19: La forma en que este video presenta los contenidos me ayudé a entender las
intervencione
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 78,9 30 67,3 31
De acuerdo 21 8 32,6 15
item 20: El video tuvo una duracion adecuada.
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 34,2 13 478 22
De acuerdo 473 18 36,9 17

Paciente simulado




El 100% de los estudiantes indicaron estar De acuerdo (28,5%, n=24) o Muy de acuerdo

(71,4%, n=60) con que la metodologia de paciente simulado que se ve en la capsula les ayudd

a aprender sobre la evaluacion y manejo de riesgo (item 12). Asi también, un 100% estd De

acuerdo (14,2%, n=12) o Muy de acuerdo (85,7%, n=72) con que las intervenciones vistas en
el video son utiles (item 13). Un 97,6% esta De acuerdo (25%, n=21) o Muy de acuerdo (72,6%,

n=61) con que ver a un terapeuta explicando la manera de evaluar riesgo resultd Util para

aprender sobre el concepto (item 14). En linea con lo anterior, un 96,4% esta De acuerdo

(20,2%, n=17) o Muy de acuerdo (76,1%, n=64) con que ver a un terapeuta explicando la

manera de manejar riesgo resultd atil para aprender sobre la intervencion (item 15).

Al analizar el uso de paciente simulado en la capsula, segun el avance curricular se observan

las siguientes distribuciones:

ftem 12: La metodologia de paciente simulado que se ve en la capsula me ayud6 a aprender
sobre la evaluacion y manejo de riesgo.
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 73,6 28 69,5 32
De acuerdo 26,3 10 30,4 14
item 13: Considero que las intervenciones vistas en el video son Utiles.
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 84,2 32 86,9 40
De acuerdo 15,7 6 13 6
item 14: Ver a un terapeuta explicando la manera de evaluar riesgo me result6 Gtil para

aprender sobre el concepto.

Cuarto afio Quinto afio

% f % f

Muy de acuerdo

78,9 30 67,3 31



De acuerdo 18,4 7 30,4 14

ftem 15: Ver a un terapeuta explicando la manera de manejar riesgo me resulté Util para
aprender sobre la intervencion.
Cuarto afio Quinto afio
% f % f
Muy de acuerdo 78,9 30 73,9 34
De acuerdo 15,7 6 23,9 11

Aporte para la formacion clinica

Para el item 27 (“El video fue un aporte a mi formacion clinica”), el 100% de los encuestados
estuvo De acuerdo (29,7%, n=25) o Muy de acuerdo (70,2%, n=59) con la afirmacion. Asi
también, de acuerdo con el item 28 (“;Recomendarias este video a un comparfiero 0 compariera
de carrera? ), un 98,8% indicd que recomendaria el video a un compafiero o compariera de
carrera. Finalmente, y respecto del item 29 (;Con qué nota, de 1 a 7, evaluarias el video?), en
la que se le pidio a los estudiantes que pusieran una nota la capsula de 1 a 7 (utilizando la escala
de evaluacion chilena en la que 1 es la nota mas baja y 7 la mas alta, permitiendo decimales),
esta promedié un 6,702. Al evaluar segun avance curricular, los estudiantes de quinto afio

promediaron 6,67 y los de cuarto promediaron 6,73.

Analisis de Chi cuadrado y prueba de Fisher

Aporte vy aplicabilidad

La prueba de chi cuadrado entrego la significancia de asociacion entre el item 27 de “el video
fue un aporte a mi formacién clinica” y los items 1 (“En caso de recibir un paciente con
conductas de riesgo, consideraria util utilizar las herramientas/intervenciones clinicas que
aparecen en el video™), 2 (“Considero que con lo visto en el video me siento preparado(a) para
abordar riesgo en pacientes”), 3 (“Si ya estoy realizando la practica. lo que se mostr6 en los
videos es aplicable a mi contexto actual de trabajo”) y 4 (“Si me encontrara en sesion con un
paciente con riesgo suicida. me sentiria capaz de aplicar lo aprendido en este video”) de la
subdimensién de aplicabilidad. De este analisis, se observa una asociacién significativa con el

item 4 (p = 0.017), por lo que mientras mejor se evalUa el aporte del video para la formacion



clinica, existe una mayor percepcion de ser capaz de aplicar lo aprendido en caso de encontrarse
en sesion con un paciente con riesgo suicida. De la misma manera, y respecto del item 2, existe
una asociacion significativa (p = 0.019), por lo que mientras mejor se evalla el aporte del video
para la formacién clinica, existe una mayor percepcion de sentirse preparado para abordar
riesgo con pacientes. No se demostro una relacion significativa entre los items 1 (p = 0.852) y
3 (p = 0.060) respecto del aporte del video.

Aporte y disefio

Por otra parte, se observa nuevamente una asociacion significativa entre el item 27 de “el video
fue un aporte a mi formacion clinica” con todos los items correspondientes a la subdimension
de diseno, es decir, item 16 “La explicacion de conceptos realizada por la ps. Candice Fischer
en el video me ayudé a comprender mejor el contenido” (p = 0.003), 17 “Observar la
explicacion de la interaccion paciente - terapeuta realizada por la ps. Candice Fischer en el
video contribuyo positivamente a mi experiencia de aprendizaje.” (p <0.001), 18 “La forma en
que este video presenta los contenidos me ayudo a entender los conceptos” (p <0.001), 19 “La
forma en que este video presenta los contenidos me ayudé a entender las intervenciones” (p

<0.001) y 20 “El video tuvo una duracion adecuada” (p = 0.003), por lo que mientras mejor se
evalUa el aporte del video para la formacion clinica, existe una mayor percepcion de que la
explicacion de conceptos ayuda a la comprension, asi como que observar la explicacion de la
interaccion paciente - terapeuta contribuyd positivamente a la experiencia de aprendizaje. De
la misma manera, mientras mejor se evalta el aporte del video para la formacion clinica, existe
una mayor percepcion de que la forma en que el video presenta los contenidos ayuda a entender
los conceptos y las intervenciones. Finalmente, mientras mejor se evalla el aporte del video
para la formacion clinica, existe una mayor percepcion de que la duracion del video fue
adecuada. En los items 23 “Aprendi conceptos e intervenciones clinicas concretas que no
conocia” (p = 0.064), 24 “Conocia todos los conceptos e intervenciones sobre evaluacion y
manejo de riesgo ensefladas en el video” (p = 0.736), 25 “Conocia algunos de los conceptos e
intervenciones sobre evaluacion y manejo de riesgo ensefadas en el video” (p = 0.409) y 26
“Ya conocia el contenido abordado en los videos. pero aprendi nuevas formas de referirme a
ellos” (p = 0.053), correspondientes a la subdimension de relevancia, no se observo una

asociacion significativa.

Aporte v uso de paciente simulado

De la misma manera, también se observa una asociacion significativa entre el item de “el



video fue un aporte” y todos los items correspondientes a la subdimension de paciente
simulado. También es el caso con el item 12 (p < 0.001), por lo que mientras mejor se evalla
el aporte del video para la formacién clinica, existe una mayor percepcion de que la
metodologia de paciente simulado que se ve en la cdpsula ayuda a aprender sobre evaluacion
y manejo de riesgo. De la misma manera, se ve una asociacion con el item 13 (p < 0.001), lo
que implicaria que mientras mejor se evalUa el aporte del video para la formacién clinica,
existe una mayor percepcion de que las intervenciones vistas en el video son dtiles. Ocurre lo
mismo con los items 14 (p < 0.001) y 15 (p < 0.001), por lo que mientras mejor se evalua el
aporte del video para la formacion clinica, existe una mayor percepcién de que ver a un
terapeuta explicando la manera de evaluar y de manejar riesgo resulta Gtil para aprender sobre

el concepto y la intervencion.

Aporte, género vy casa de estudio

No hay diferencias significativas entre género y si se consideré el video como un aporte (p =
0.707). Tampoco la hay entre la universidad a la que pertenecian los participantes y si se

considerd el video como un aporte (p = 0.496).

Avance curricular

En cuanto al avance curricular, en la subdimension de aplicabilidad se puede ver que en el caso
de quinto afio hay una asociacion significativa inicamente en el item 4 “Si me encontrara en
sesion con un paciente con riesgo suicida. me sentiria capaz de aplicar lo aprendido en este
video” (p = 0.044), mientras que en el caso de cuarto afio existe asociacion con los items 1 “En
caso de recibir un paciente con conductas de riesgo, consideraria util utilizar las
herramientas/intervenciones clinicas que aparecen en el video” (p =0.012) y 2 “Considero que
con lo visto en el video me siento preparado(a) para abordar riesgo en pacientes” (p = 0.031).
En la subdimensidn de paciente simulado, se observa una asociacion significativa con todos los
items tanto para quinto afio como para cuarto afio. Para la subdimension de disefio, quinto afio
presenta una significancia de asociacion en todos los items, mientras que cuarto afio presenta
una asociacion significativa en los items 16 “La explicacion de conceptos realizada por la ps.
Candice Fischer en el video me ayudd a comprender mejor el contenido” (p = 0.013), 17
“Observar la explicacion de la interaccion paciente - terapeuta realizada por la ps. Candice
Fischer en el video contribuyd positivamente a mi experiencia de aprendizaje” (p = 0.003), 18
“La forma en que este video presenta los contenidos me ayudo a entender los conceptos” (p =

0.003) y 19 “La forma en que este video presenta los contenidos me ayudd a entender las



intervenciones” (p = 0.011), mas no en el caso del item 20 “El video tuvo una duracion
adecuada” (p = 0.083). Finalmente, en la subdimension de relevancia, no se observan

asociaciones significativas en ningun item, independientemente del avance curricular.
Lo anterior se puede ver con mayor detalle en la tabla nimero 5.

Tabla b

Asociacion de significancia (p-value) por item y avance curricular

item General 4to 5to

En caso de recibir un paciente con conductas

de riesgo, consideraria Util utilizar las 0.852 0.012 0.742
herramientas e intervenciones clinicas que

aparecen en el video (item 1)

Subitem Considero que con lo visto en el video me siento 0.019 0.031 0.185
aplicabilidad preparado(a) para abordar riesgo en pacientes (item 2)

Si ya estoy realizando la practica. lo que se mostro en
los videos es aplicable a mi contexto actual de trabajo 0.060 1.000 0.669
(item 3)
Si me encontrara en sesién con un paciente con riesgo 0.017 0.054 0.044
suicida. me sentiria capaz de aplicar lo aprendido en
este video (item 4)
La metodologia de paciente simulado que se ve en la
capsula me ayudé a aprender sobre la evaluacion y <.001 <.001 0.027
manejo de riesgo (item 12)

Subitem  consjdero que las intervenciones vistas en el video <.001 0.012 0.033

paciente o (tiles (item 13)

simulado
Ver a un terapeuta explicando la manera de evaluar <.001 0.011 <.00
riesgo me resulto atil para aprender sobre el 1
concepto (item 14)
Ver a un terapeuta explicando la manera de manejar <.001 0.006 <.00
riesgo me resulto atil para aprender sobre la 1
intervencion (item 15)
La explicacion de conceptos realizada por la ps. 0.003 0.013 0.036
Candice Fischer en el video me ayud6 a comprender
mejor el contenido (item 16)
Observar la explicacion de la interaccion paciente - <0.001 0.003 0.031
terapeuta realizada por la ps. Candice Fischer en el
video contribuy6 positivamente a mi experiencia de
aprendizaje (item 17)

Subitem

disefio La forma en que este video presenta los contenidos <0.001 0.003 <0.0

me ayudo a entender los conceptos (item 18) 01
La forma en que este video presenta los contenidos <0.001 0.011 <0.0
me ayudo a entender las intervenciones (item 19) 01

El video tuvo una duracion adecuada (item 20)
0.003 0.083 0.020




Subitem
relevancia

Aprendi conceptos e intervenciones clinicas
concretas que no conocia (item 23)

Conocia todos los conceptos e intervenciones sobre
evaluacion y manejo de riesgo ensefiadas en el video
(item 24)

Conocia algunos de los conceptos e intervenciones
sobre evaluacion y manejo de riesgo ensefiadas en el
video (item 25)

Ya conocia el contenido abordado en los videos,
pero aprendi nuevas formas de referirme a ellos
(item 26)

0.064

0.736

0.409

0.053

0.241

0.501

0.264

0.319

0.072

0.578

1.000

0.252




DISCUSION

El objetivo general que guid la presente tesis fue evaluar la experiencia de aprendizaje de
estudiantes de pregrado respecto de una capsula digital de contenido audiovisual que utiliza la
metodologia de paciente simulado para la ensefianza de evaluacion de riesgo y plan de
seguridad. De acuerdo con la revision de la literatura, no existiria consenso respecto de los
métodos y contenidos més efectivos al momento de formar psicoterapeutas (Boswell et al.,
2020). No obstante, algunos estudios sugieren que la utilizacion de paciente simulado es una
herramienta prometedora en cuanto al entrenamiento en teméticas consideradas como
sensibles, como lo es la evaluacion y manejo de riesgo suicida (Crowe, 2014). HAP es una
capsula de contenido construida a partir de fragmentos de una sesion de paciente simulado y
de la exposicién de conceptos e intervenciones tedricas guiadas por una docente. Aunque los
resultados indican que la metodologia de paciente simulado por si sola es percibida como la
utilizada con menos frecuencia, ademas de obtener la menor evaluacion en cuanto a su
contribucion al aprendizaje -ambas independientemente del avance curricular- se ve que
obtiene una buena calificacion por parte de los estudiantes respecto de las demas (promedio de
5,87), posicionandose en cuarto lugar entre las siete metodologias presentadas. Es probable que
la metodologia del paciente simulado usado por si sola (no como se utiliza en HAP) genere la
impresion de que su contribucion al aprendizaje es menor debido a que no ha podido ser
ejecutada de manera efectiva en la sala de clases. Tomando esto en consideracion, HAP se
vuelve especialmente relevante, ya que, al ser una plataforma digital, su uso no se veria afectado
por el formato en el que se lleven a cabo las clases ni por los recursos con los que cuente cada

casa de estudios.

A pesar de lo anterior, de forma interesante se observa que la subdimensidon de paciente
simulado fue fundamental para el entendimiento del contenido. No hubo diferencias
significativas segun el avance curricular. Por tanto, se cumple el objetivo especifico 2
“Dilucidar si la metodologia de paciente simulado utilizada en esta capsula HAP es vista como
un apoyo en la experiencia de aprendizaje de evaluacion y manejo de riesgo suicida” y se
confirma la hipoétesis especifica asociada de que la metodologia de paciente simulado seré vista
como un apoyo en la experiencia de aprendizaje respecto de los contenidos de evaluacion y
manejo de riesgo suicida y Plan de Seguridad. Cabe mencionar nuevamente que HAP utiliza
un metodologia de uso digital de ensefianza donde se explica un contenido a través de
fragmentos de sesion que utiliza metodologia de paciente simulado. La metodologia de paciente

simulado si fue vista como un apoyo en la experiencia de aprendizaje respecto de los contenidos



de evaluacion y manejo de riesgo suicida y Plan de Seguridad. Ademas, existe una asociacion
de significancia entre los items que componen la subdimension y la percepcion de que la

capsula fue un aporte para la formacion clinica, independiente del avance curricular.

Ahora bien, respecto de la percepcion de utilidad del resto de las metodologias de clases, es
interesante observar que los estudiantes de quinto afio valoran més aquellas metodologias de
caracter préctico en la contribucion de su formacion clinica, mientras que los estudiantes de
cuarto afio valorarian mas las metodologias teoricas, siendo las clases expositivas la Unica que

puntdan mas alto que sus pares de quinto afio.

En relacion al objetivo especifico nimero 1 “Determinar la aplicabilidad del contenido de la
capsula en la propia experiencia practica clinica, es decir, en qué medida los participantes
pondrian en practica lo visto en la capsula”, multiples estudios sugieren que al momento de
enfrentarse por primera vez a la experiencia profesional, estudiantes de psicologia presentarian
las dificultades propias de afrontar los requerimientos de la formacion, como lo es la sensacion
de incompetencia (Thériault, Gazzola, & Richardson, 2009; Proti, 2016; Nissen-Lie et al., 2017
en D’Escrivan, 2018). Por tanto, se busco determinar la percepcion respecto de la capacidad de
aplicar los contenidos vistos en la capsula en la propia experiencia clinica, y se observo que un
97,6% consideraria util utilizar las herramientas/intervenciones clinicas que aparecen en el
video, mientras que un un 72,6% se sentiria capaz de aplicar lo aprendido en este video. Cabe
destacar que los estudiantes de quinto afio muestran una mayor percepcién de aplicabilidad de
los contenidos que los estudiantes de cuarto. De lamisma manera, la asociacion de significancia
existente indicaria que mientras mejor se evalUa el aporte del video para la formacion clinica,
existe una mayor percepcion de ser capaz de aplicar lo aprendido en caso de encontrarse en
sesion con un paciente con riesgo suicida y también una mayor percepcion de sentirse
preparado para abordar riesgo con pacientes. Se confirma entonces la hipotesis especifica
asociada al objetivo, por lo que la capsula de contenido audiovisual es percibida como util en
cuanto a su aplicabilidad en la préctica clinica, y, por tanto, es evaluada positivamente por los
estudiantes de pregrado de la carrera de psicologia, independiente del momento de su

formacion clinica.



En cuanto a la relevancia de los contenidos, es importante resaltar que un 84,5% indicd que
aprendi6 intervenciones y herramientas clinicas concretas que no conocia, siendo el porcentaje
de cuarto afio levemente mayor que el de quinto (89,4% y 80,4% respectivamente). Lo anterior
se condice con que solo a un 16,7% de los estudiantes se les han ensefiado respecto del Plan de
Seguridad de forma frecuente o muy frecuente. Frente a esto, es posible observar en la practica
que no existiria consenso respecto de los contenidos mas efectivos y adecuados al momento de
formar psicoterapeutas, y que incluso en Chile no existen pardmetros comunes respecto de las
competencias propias del psicologo clinico (Cabrera, 2010), incluyendo las habilidades
requeridas para la evaluacién y manejo de riesgo suicida. Lo anterior cobra aun mas relevancia
producto de la alta tasa de suicidios en el pais, y con el hecho de que, segun la evidencia
sefialada, una importante cantidad de personas con ideacion solicitan ayuda psicoldgica de
manera previa al intento en si (Isometsd, 1995; Saini, 2015), pero son los psicoterapeutas
quienes no contarian con la formacion necesaria en las intervenciones comunitarias requeridas

para su evaluacion y manejo, al menos en el servicio publico (De La Parra et al., 2018).

En lo que respecta al objetivo 4, se logro identificar que entre los elementos del disefio que
facilitaron la comprension de su contenido teorico sobresale particularmente el hecho de contar
con la explicacion de conceptos realizada por una psicéloga docente, ademas de observar la
explicacion realizada de la interaccion paciente - terapeuta. Respecto del avance curricular, no

hubo diferencias sustanciales entre estudiantes de quinto y de cuarto afio.

De manera general, existe una asociacion de significancia entre todos los items que componen
la subdimension y la percepcion de gque la capsula fue un aporte para la formacion clinica. Es
por esto que mientras mejor se evalta el aporte del video para la formacion clinica, existe una
mayor percepcion de que la explicacion de conceptos ayuda a la comprension, asi como que
observar la explicacion de la interaccion paciente - terapeuta contribuyd positivamente a la
experiencia de aprendizaje. De la misma manera, mientras mejor se evalUa el aporte del video
para la formacion clinica, existe una mayor percepcion de que la forma en que el video presenta
los contenidos ayuda a entender los conceptos y las intervenciones. Finalmente, mientras mejor
se evalla el aporte del video para la formacion clinica, existe una mayor percepcion de que la
duracion del video fue adecuada, aunque se observa que en los estudiantes de cuarto afio no
hubo una asociacion de significancia respecto del item de duracion. Se confirma la hipotesis
asociada, puesto que el disefio de la capsula audiovisual facilité la comprensién de los
contenidos tedricos y préacticos de evaluacion de riesgo y Plan de Seguridad. Finalmente, se

confirma la hipétesis general de la presente tesis, es decir, la capsula digital de contenido



audiovisual genero6 una experiencia de aprendizaje favorable para los estudiantes de psicologia,

ya que les significd un aporte a su formacién como futuros psicoterapeutas.
CONCLUSION

La tesis evalud la experiencia de aprendizaje de estudiantes de pregrado de psicologia respecto
de una capsula digital de contenido audiovisual que utiliza la metodologia de paciente simulado
guiado por una docente para ensefiar evaluacion de riesgo y plan de seguridad en el contexto
de la formacion de psicdlogos. Si bien no existiria consenso respecto de los métodos y
contenidos mas efectivos y adecuados al momento de formar psicoterapeutas, y que incluso en
Chile no existen parametros comunes respecto de las competencias propias del psicélogo
clinico, si parece ser de comdn acuerdo que todo terapeuta debe desarrollar conocimientos
sobre la evaluacion y manejo de riesgo suicida. La forma de llevar a cabo una evaluacion y un
manejo son multiples, y dependen de las teorias y paradigmas que muchas veces guian el
quehacer clinico, pero también del propio estilo terapéutico. HAP muestra a los diferentes
usuarios, ya sean estudiantes, docentes y/o profesionales de la salud mental, una manera basada
en evidencia cientifica y permeada por el estilo de un terapeuta real en una sesion simulada. Lo
anterior no solo resulto util para la experiencia de aprendizaje de estudiantes de pregrado, sino
que también entregd la percepcion de aplicabilidad en cuanto los psicologos en formacion se

sentirian capaces de aplicar lo aprendido.

En un momento donde los recursos muchas veces se vuelven escasos y la formacion de
pregrado tiende a reducirse a los conocimientos tedricos por sobre los practicos, la metodologia
de ensefianza presentada por HAP podria tener un impacto en la manera en que los terapeutas
se forman respecto del riesgo. Por ejemplo, se observo que la subdimensién de paciente
simulado fue fundamental para el entendimiento del contenido, y la metodologia de paciente
simulado fue vista como un apoyo en la experiencia de aprendizaje respecto de los contenidos

de evaluacion y manejo de riesgo suicida y plan de seguridad.

Antes de enfrentarse a un paciente real sin la experiencia necesaria para acoger y manejar
conductas de riesgo complejas como lo es la ideacién suicida, los estudiantes lograrian
acercarse a la teoria mediante la observacion de una situacion simulada en que un terapeuta
real evalia y emplea intervenciones practicas. Lo anterior tendria repercusiones. A corto plazo,
HAP responde a la necesidad de contar con herramientas de aprendizaje eficientes y de facil
acceso para la formacion psicoterapéutica. Pero a largo plazo, permitiria incluso salvar vidas

en un pais con altos indices de suicidio en el que los mismos clinicos no siempre muestran las



habilidades minimas necesarias.
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