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Resumen

La presencia del COVID-19 se decreté como pandemia a principios de marzo del 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud. Los diferentes gobiernos a nivel internacional comenzaron a tomar
medidas para reducir las posibilidades de contagios entre sus ciudadanos. Esto incluy6 la cancelacion de
clases presenciales en los sistemas educativos, implementando clases y practicas virtuales en escuelas y
universidades alrededor del mundo, incluyendo en Puerto Rico. Uno de los programas universitarios que
enfrenté retos fue el Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Rio Piedras (URPRRP). Ante la ausencia una comunidad de practica presencial investigué¢, ;Cuéles
fueron las implicaciones de la ausencia de comunidades de practica presenciales sobre la experiencia de
formacién como terapeutas de los/las estudiantes/practicantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica
de la UPRRP? Para obtener estos datos se realizaron seis (6) entrevistas semi estructuradas a estudiantes
de diversos afios de admision (2018, 2019 y 2020) sobre sus procesos de formacion clinica durante la
pandemia. Para analizar los datos realicé un analisis tematico donde identifiqué similitudes y diferencias
de las experiencias de los estudiantes. Algunas de las implicaciones en la formacion de los estudiantes
del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la Universidad de Puerto Rico, ante la ausencia de
comunidades de practica fueron: disminucion de motivacion e interés sobre continuar los estudios en la
modalidad virtual, retos atencionales en los cursos de manera virtual y en sesiones de teleterapia,
disminucién de interacciones con otros miembros durante la virtualidad y dificultades al retomar a la

modalidad presencial.

Palabras claves: COVID-19, comunidades de préctica, telepsicologia, formacion virtual.
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Capitulo I: Introduccion

El 31 de diciembre del 2019 se reporté6 en Wuhan, China, un brote de casos de un
virus llamado coronavirus COVID-19. Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (2020), se registraron multiples casos de neumonia de origen desconocido, el cual
se transmitia rapidamente. La presencia del COVID-19 se decret6 como pandemia a
principios de marzo del 2020 por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020). En
aquellos casos que se declara una pandemia, se refiere a que existe una propagacion
mundial de una nueva enfermedad (OMS, 2020). Es decir, se reconocid que las
autoridades no podrian contener la propagacion del virus y, por tanto, se debian crear
estrategias de mitigacion. Esto implicé que mundialmente las personas podian infectarse
ya que era un virus desconocido y, en consecuencia, no se habia desarrollado inmunidad
al virus. Ello, posiciono a una gran mayoria de la poblaciéon mundial frente a una

vulnerabilidad que puede llevar como tltima consecuencia, a la muerte.

La trasmision del virus fue propagada rapidamente a través de diversos paises.
Uno de los factores importantes en el aumento de contagios puede haber sido las
facilidades de transporte internacional. En la actualidad existen facilidades de transporte
que recorren el mundo de manera rapida, lo cual fue un factor que aporto a las
posibilidades de que las infecciones aumentaran de manera dramatica. Al existir la
facilidad de moverse de un pais a otro por transportes aéreos, maritimos y terrestres en
cuestion de horas los contagios fueron transmitidos con rapidez y facilidad. Por tal razon,
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) (2021),

recomendaron que no se viajara durante el periodo de pandemia.
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Los diferentes gobiernos a nivel internacional comenzaron a tomar medidas para
reducir las posibilidades de contagios entre sus ciudadanos. Entre estas medidas: se
prohibieron las reuniones masivas de personas, se establecieron medidas de
distanciamiento social, se implemento el uso de mascarillas y hubo cierres parciales de
comercios, de espacios laborales y educativos (CDC, 2021). Esto incluyo6 la cancelacion
de clases presenciales en los sistemas educativos, incluyendo universidades como por
ejemplo la Universidad Nacional Auténoma de México, la Universidad de Texas en
Austin, entre otras (Yafiez, 2020; University of Texas at Austin, 2020). Por lo que, se
transformo la "normalidad" en la cual viviamos por una nueva realidad que conllevé

nuevos retos y dificultades.

En el momento en que se declar6 un estado de pandemia se habian reportado
casos en mas de ciento diez (110) paises, uno de ellos, Puerto Rico (Flores, 2020). En
Puerto Rico se declar6 un estado de emergencia por la presencia de contagios el 12 de
marzo del 2020. En la Orden Ejecutiva OE 2020-023, implementada por la Ex-
Gobernadora, Hon. Wanda Vazquez Garced, se estipularon medidas para evitar la
propagacion del virus al igual que en otros paises, tales como la implementacion de toque
de queda, cierre de negocios y cierre de lugares que propiciaban la reunién de un grupo

de ciudadanos (Orden Ejecutiva 2020-023, 2020).

Dentro de estas medidas se trastocaron los espacios educativos de Puerto Rico. El
Departamento de Educacion (2020), anuncid la cancelacion de clases presenciales a
principios de marzo del 2020 debido al riesgo de propagacion del COVID-19. Esto,

implicd un cambio en la modalidad de los cursos, lo cual se transform¢é a reuniones por
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via virtual evitando encuentros presenciales, tanto en las escuelas como en las

universidades.

Consono con lo anterior, el presidente de la Universidad de Puerto Rico, Dr. Jorge
Haddock, (Universidad de Puerto Rico, 2020) anuncid oficialmente la cancelacion de
clases presenciales en todos los recintos del Sistema UPR. Ello, dio paso a la modalidad
de cursos virtuales de manera indefinida. Ante estas medidas, no solo cambi6 la dinamica
y la experiencia de los profesores y otros profesionales de la educacion, sino que también

se vio alterada la experiencia de los estudiantes.
Planteamiento del Problema

Estas restricciones transformaron la dindmica educativa "tradicional" (presencial)
a una modalidad virtual, para la cudl no se habia creado un protocolo formal aplicado a
todos los cursos previo a la pandemia. Ante este escenario, los profesores y estudiantes se
enfrentaron a una manera novel de reunir y asistir a cursos y coordinar reuniones
unicamente por medios virtuales. Lo que conllevo un cambio en el proceso del desarrollo
profesional de los estudiantes durante este periodo. Al tomar en consideracion los
cambios en la dindmica educativa y de practicas, podrian estar presentes algunos retos,

dificultades y/o ventajas y beneficios.

Estas medidas aplicaron a programas educativos donde se proveen cursos y
experiencias de précticas para la formacion de los estudiantes, como por ejemplo
programas educativos de pedagogia, enfermeria, entre otros. Otro programa que enfrentd
retos fue el Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la Universidad de Puerto Rico,

Recinto de Rio Piedras (URPRRP). El curriculo de este programa se enfoca en proveerle
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a los estudiantes cursos sobre diferentes temas de la Psicologia Clinica y, a su vez,
realizan su practica en el Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicologicos
(CUSEP) con el fin de desarrollar destrezas clinicas (Clinical Program Student
Handbook, 2018). EI CUSEP es un centro de entrenamiento e investigacion para los
estudiantes del programa de Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la Universidad de
Puerto Rico. En este centro se proveen servicios de psicoterapia y evaluacion (Reyes,
2019). Al igual que todas las instituciones académicas y/o profesionales, CUSEP se vio
afectado debido al COVID-19. Conforme a la Orden Ejecutiva OE 2020-023, tanto los
cursos y las practicas, en este caso servicios de psicoterapia, comenzaron a ser impartidos
de manera virtual (Orden Ejecutiva 2020-023, 2020). Es decir, se llevo a cabo una
transformacion en la experiencia de los estudiantes del Area de Enfasis en Psicologia
Clinica de la UPRRP donde comenzaron tanto, a tomar los cursos de manera virtual,

como a brindar los servicios de telepsicologia.

La telepsicologia es una forma de proveer servicios de psicoterapia utilizando
tecnologias de telecomunicacion (APA, 2013). Esta practica se puede llevar a cabo por
medio de llamadas telefonicas, correo electronico, mensajes de textos y video
conferencias interactivas. La teleterapia es una parte de la telepsicologia que consiste en
llevar a cabo un tratamiento a distancia a través de un contacto virtual que sustituye el
contacto fisico (Gonzalez, Torres, Del Barrio & Olmedo, 2017). En el caso de CUSEP,
los servicios fueron enfocados en llamadas telefonicas y video conferencias interactivas.
Las modalidades de la terapia eran escogidas dependiendo de la preferencia de la persona
que recibia los servicios y su habilidad en el uso de la tecnologia. Ademas de proveer los

servicios por medios virtuales, los estudiantes/practicantes participaron de supervisiones
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de casos con su supervisor/a asignado/a por medio de reuniones en video conferencias.
Por lo que, se continud el proceso de formacion a distancia, asistido por el uso de la

tecnologia.

En el momento que se decreta la pandemia del COVID-19 habian varios grupos
de estudiantes de distintos afios de admision (cohortes) realizando sus practicas clinicas
en CUSEP. Aquellos estudiantes que se encontraban en practicas mas avanzadas
contaban con la experiencia de tomar cursos y hacer sus practicas clinicas de manera
presencial previo a la pandemia. Por otro lado, algunos estudiantes comenzaron su
formacioén en el programa en medio de la crisis creada por dicha pandemia. En
consecuencia, su formacion en la préctica clinica fue distinta. Es decir, la experiencia de
formacidén como terapeutas de estos estudiantes fue exclusivamente por medios virtuales

durante el periodo de marzo 2020 hasta agosto del 2021.

Durante el comienzo del semestre de agosto del 2021 se ha comenzado un regreso
parcial a la modalidad presencial de algunos cursos y de servicios de psicoterapia. Ante
este regreso aquellos estudiantes que comenzaron su formacion virtual tendran
experiencias de formacion presencial por primera vez. Por otro lado, aquellos estudiantes
que comenzaron presencial y transicionaron a la modalidad virtual tendrdn nuevamente

su formacion parcialmente presencial.

Consono con lo antes expuesto, se identificaron dos grupos de personas segun sus
experiencias en su formacion clinica. Por un lado, se identificd el grupo de estudiantes
que habian experimentado el proceso de aprendizaje y formacion clinica de manera

presencial. Donde habia un espacio fisico en comln y era una posibilidad las
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interacciones interpersonales e informales en el CUSEP. Por otro lado, esté el grupo de
estudiantes que comenzaron su formacion y aprendizaje exclusivamente bajo la
modalidad virtual. Esto, eliminando las interacciones interpersonales de manera
presencial, lo cual puede haber limitado las conversaciones informales entre compafieros
y las experiencias relacionadas a la clinica en CUSEP. Por tanto, hubo una ausencia de
una comunidad de practica presencial durante este periodo. Sin embargo, al regresar a los

espacios fisicos pueden producirse comunidades de practica presenciales nuevamente.

Una comunidad de practica se define como un grupo de personas, unidas por una
practica comun, que es recurrente y por lo que se aprende en la misma (Vasquez, 2011).
La participacion en la comunidad consiste desde frecuentes discusiones en espacios
informales hasta, la solucion colectiva de problemas dificiles (Véasquez, 2011). Se podria
argumentar que en CUSEP existia una comunidad de practica presencial previo a la
pandemia. Segun la definicion expuesta, CUSEP esta compuesto por estudiantes,
profesores y profesionales que estdn unidos en un espacio por una practica y un interés
comun. No obstante, las comunidades no dependen de un medio particular fijo, ya que los
participantes de esta pueden encontrarse en un entorno social dentro o fuera del espacio
de trabajo (Bates, 2014). Es decir, a pesar de los espacios de aprendizaje formales dentro
de cursos y practicas, entre los miembros se comparten espacios fuera de los mismos
donde surgian interacciones informales que aportaban a su proceso de formacién como

terapeutas.

Segun Wenger (1998), somos seres sociales, lo cual se considera un aspecto
central en el aprendizaje. Es a través de las interacciones entre los miembros de una

comunidad de practica que se fomentan procesos de aprendizaje de manera formal e
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informal. El aprendizaje esté relacionado con nuestra participacion en los contextos
sociales y con nuestra habilidad de experimentar el mundo, dandole sentido al
conocimiento (Wenger, 1998). Es decir, el involucrarse en discusiones, actividades y
didlogos sobre temas de interés o experiencias relacionadas, nos ayuda a aprender y
comprender ciertos conocimientos y como aplicar los mismos. Es por esto que, se
requiere de participacion y concretizacion (aplicar el conocimiento a nuestras vivencias)

para lograr un proceso de aprendizaje significativo (Wenger, 1998).

Durante la dinamica presencial antes de la pandemia, los estudiantes, tenian
participacion en tareas del centro como: completar solicitudes de servicios, recibir
personas citadas en la sala de espera, atender llamadas y brindar los servicios de
psicoterapia y evaluacion (Clinical Program Student Handbook, 2018). Ademas,
sostenian relaciones e interacciones fuera de los espacios formales académicos. Por
ejemplo, durante el periodo de almuerzo o en momentos fuera de horarios académicos se
desarrollaban conversaciones entre pares, desde temas tan sencillos como realizar una
nota de progreso o una entrevista inicial, hasta topicos mas complejos como las
decisiones que podrian tomarse dentro de un proceso terapéutico, estrategias de manejo
de crisis, compartir sobre requisitos académicos, entre otros. Segiin Wenger (1998), la
practica es una historia de aprendizaje compartida, la cual es un proceso social continuo
que requiere interacciones. Es decir, en estos espacios considerados "informales" se
presentaba la posibilidad de compartir dudas y conversar sobre asuntos que promovian el
aprendizaje sobre la formacion, sin la necesidad de que fuera en espacios formales como

cursos o supervisiones de casos.
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Ademas, el CUSEP cuenta con una sala de estudiantes que representa un espacio
fisico exclusivo para ellos y ellas. En este espacio confraternizaban la mayoria de los
miembros del programa. Los cuales en su tiempo libre se reunian para realizar trabajos,
llamar y coordinar citas con clientes o simplemente sentarse a conversar. En este lugar se
llevaban a cabo interacciones informales sobre asuntos personales, experiencias
relacionadas al &mbito académico y fuera del mismo. Esto es otro ejemplo de como las

comunidades comparten conocimiento fuera de los limites o espacios tradicionales.

En instancias se encontraban estudiantes de diversos afios de ingreso en la misma
sala. En ocasiones, de forma espontdnea se discutian temas relacionados a orientaciones
teodricas de supervisores, estilos de practicar la psicoterapia y hasta preguntas utiles
dentro de las sesiones terapéuticas. Es decir, el coincidir en estos espacios donde habia
consulta de pares fuera de cursos o supervisiones servian como un recurso adicional en la
formacion. Inclusive, reconociendo la importancia de las conversaciones con personas
que tienen mayor experiencia, y que poseen conocimiento de como manejar algunas de
las dificultades que se podrian experimentar en dicho proceso de formacion. Debido a la
pandemia estos didlogos anteriormente expuestos han estado ausentes, por lo que
aquellos estudiantes que comenzaron y se mantienen de forma virtual no tuvieron, ni

tienen accesos a los mismos.
Relato personal

En mi caso, como estudiante graduado del Area de Enfasis en Psicologia Clinica
de la UPRRP, esta experiencia novel trajo consigo reflexiones y cuestionamientos sobre

mi proceso de formacién como terapeuta. Durante la pandemia, me encontré ante un
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escenario distinto, adaptandome a nuevas maneras de ser un estudiante y practicante de
Psicologia Clinica. El comienzo de la pandemia me tomo por sorpresa, lo cual conllevo
no retomar clases presenciales en la universidad desde marzo del 2020 hasta este
momento, abril 2021, fecha en la cual me encuentro en proceso de redaccion de este

escrito.

Esta experiencia universitaria de modo virtual fue algo distinto, algo desconocido
a lo cudl no me habia expuesto anteriormente. Durante mi experiencia universitaria
cotidiana, en un dia normal en el Recinto, me encontraria con compatfieros y profesores,
tomariamos cursos y trabajaria en mi practica clinica. En esta nueva realidad hago "lo
mismo", con la Unica diferencia de que mis actuaciones desembocan en una pantalla. Al
comienzo pensaba que era algo "positivo". Ello, viene atado a la idea de que trabajar
desde el hogar va acompafiado de un sentido de comodidad, de aprender y tener la
experiencia académica desde mi hogar. Sin embargo, senti que podria estar perdiendo

algunos detalles de lo que ya conocia como la experiencia académica.

En primer lugar, el poder llegar y saludar fisicamente a mis colegas y profesores.
No solo los saludos, sino las conversaciones que podriamos tener en los diferentes
espacios, estas podrian tratar asuntos personales o relacionados a la clinica, entre otros
temas. Ademas de sostener conversaciones sobre nuestras vidas personales, podriamos
tener argumentos sobre temas que estaban siendo discutidos en algunos cursos, compartir
ideas relacionadas a los cursos o, incluso, de temas nuevos que nos encontraramos
aprendiendo. En fin, compartir conocimientos y experiencias de maneras espontaneas.

Desde mi perspectiva, las consecuencias de la pandemia y el no coincidir en un espacio
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comun ha dificultado el sostener conversaciones y/o crear o mantener relaciones de

amistad o de compafierismo.

Ademas de los encuentros presenciales y las conversaciones, desde mi perspectiva
las dinamicas en los cursos son diferentes en varios sentidos. Uno de ellos es similar al
poder tener conversaciones espontaneas dentro del espacio fisico. Otro factor que
también puede afectar la dindmica de manera negativa es el factor de conexion al
internet. En ocasiones me he encontrado con problemas de conexion a la plataforma o, lo
he experimentado con profesores o companeros. Esto, puede interrumpir la dinamica del
curso o supervision y en ocasiones dar paso a la culminacion de una reunion por la

inaccesibilidad o inestabilidad de la red.

En el &mbito de la préctica clinica ha sido una dindmica sumamente diferente a la
experiencia clinica presencial. Al comenzar la practica clinica por medio virtual nos
adentrabamos en un proceso de psicoterapia "desconocido". Esta modalidad era una
manera de hacer terapia a la cual, en mi caso, no habia sido expuesto ni la habia
practicado. No obstante, a pesar de los miedos y las inseguridades que podia haber
experimentado en ese momento, es un proceso similar y que puede tener muchos

beneficios a pesar de los retos que conlleva.

Este cambio en la manera de aprender lo que es ser un psicélogo en formacion fue
inesperado. Es un cambio de mi concepto de practicar la psicoterapia, donde estamos dos
sujetos en un espacio fisico conversando sobre una problematica y el sentir del cliente.
Durante esta transicion, me he encontrado frente a una computadora, teniendo una

conversacion con un cliente que s6lo he conocido por medio de una pantalla. En otras
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ocasiones, me he encontrado solo con la voz de la persona sin tener acceso a su rostro y,
con esto, sus expresiones faciales y/o corporales. Estos elementos en la psicoterapia
pueden ser importantes para reconocer el compromiso de la persona en la conversacion,
si mis palabras le hacen sentido, la comodidad de la persona con el proceso y otros

factores que pueden aportar o dificultar el proceso terapéutico.

Reconozco que el encontrarme ante un proceso diferente de practicar la
psicoterapia fue un reto personal, académico y terapéutico. Sin embargo, también debo
reconocer que fue, y sigue siendo, importante como proceso de aprendizaje de lo que es 'y
puede ser la Psicologia Clinica. A pesar de que el concepto principal de lo que es la
psicoterapia lo conocia desde una perspectiva tradicional (en este caso presencial), pude
tener acceso a una manera diferente de practicarla, que ya se practicaba previo a la
pandemia. Por lo que, de manera forzada e inesperada me reto, pero aportd positivamente

a mi formacién clinica.

Mi experiencia es un pequeilo relato de lo que millones de estudiantes de diversas
areas de formacion han vivido durante la pandemia del COVID-19. Durante este periodo
se han realizado multiples investigaciones relacionadas a las experiencias de practicantes
y psicologos durante la pandemia. En un estudio que investigo la perspectiva de
practicantes de psicologia clinica relacionado a la tele terapia, se reportd que algunos de
los practicantes mencionaron que el proveer terapia durante un periodo de ansiedad
universal y desespero requiri6 de ellos manejar constantemente sus propios asuntos

emocionales para empatizar y apoyar a sus clientes (Scharff, Breiner, Ueno, et al. 2020).
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Ademas de los retos emocionales que se reportaron en el estudio, también se
reportaron algunos retos relacionados al proceso de psicoterapia en particular. Una de
estas dificultades fueron distracciones durante las sesiones como entrada de miembros de
la familia, mascotas, ruidos externos y el uso o sonidos del celular (Scharff, Breiner,
Ueno, et al. 2020). Estas son situaciones que, en un contexto presencial, seria menos
probable que ocurrieran. Por tanto, como practicante, encontrarse con estos retos podria

afectar el proceso terapéutico.

De igual forma, una investigacion realizada en Nueva York fue dirigida a estudiar
las actitudes de terapeutas sobre la terapia en linea durante la pandemia del COVID-19
(Scharff, Breiner, Ueno, et al. 2020). Los resultados reportados indican que la mayoria de
los retos que identificaron los participantes fue la interaccion terapéutica (el enganche de
la terapia), los alrededores de las personas (distractores) y problemas técnicos con la
plataforma o conexion al internet. Estos elementos son retos que pueden afectar el
proceso de la psicoterapia, ya que pueden tener un impacto en la dinamica terapéutica, la
continuacion de una conversacion y la efectividad de la terapia. referencia (Scharff,

Breiner, Ueno, et al. 2020).

Por otro lado, otros terapeutas han escrito sobre sus experiencias relacionadas a la
transicion hacia la telepsicologia. Por ejemplo, han descrito los cambios que
experimentaron y como extrafian el trabajo presencial. Resaltan que en la teleterapia se
les hace imposible notar micro expresiones, posturas y establecer un vinculo para tener
un trabajo relacional mas profundo. Indicé sentir que hay una dificultad para conectar
desde la distancia (Carter, 2020). Otra investigacion relacionada al uso de la teleterapia

en Espafa reportd que entre las preocupaciones que muestran los profesionales se
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encuentran: la captacion de informacion proporcionada por la interaccion inmediata con
el cliente y la dificultad de establecer un buen rapport (Pena, Torres, Del Barrio &

Olmedo, 2017).

Estos resultados reportados, describen como la transicion a la teleterapia ha
conllevado retos para aquellos que proveen servicios de psicoterapia. Sin embargo, en el
transcurso de esta investigacion, no he encontrado estudios que investiguen como la
transicion virtual ha afectado la experiencia de formacion de estudiantes/practicantes
(terapeutas en formacion). Tampoco, he encontrado estudios que incluyen o reconocen la
voz de estos practicantes y sus experiencias ante la ausencia de las comunidades de

practica presencial.
Propasito

El proposito de esta investigacion es explorar cudles fueron las implicaciones de la
ausencia de las comunidades de préctica presenciales sobre la experiencia de formacion
como terapeutas de los/las estudiantes/practicantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica

de la UPRRP durante la pandemia del COVID-19.
Pregunta de investigacion
La pregunta que pretende responder esta investigacion es:

(Cuales fueron las implicaciones de la ausencia de comunidades de practica presenciales
sobre la experiencia de formacion como terapeutas de los/las estudiantes/practicantes del

Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP?

Objetivos
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Los objetivos de esta investigacion son: describir y documentar, desde sus perspectivas,
las experiencias relacionadas a la ausencia de las comunidades de practica presenciales de los
estudiantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP durante la pandemia del
COVID-19. Esta informacion aporta a la literatura relacionada a las experiencias durante la
pandemia del COVID-19. Ademas, se identificaron algunas implicaciones de la ausencia de
comunidades de practica presenciales sobre la experiencia de formacion como terapeutas de
los/las estudiantes/practicantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP
durante la pandemia del COVID-19. Por otro lado, los resultados reportados proveen apertura
a futuras investigaciones relacionadas a los espacios y dindmicas educativas durante la

pandemia.
Metodologia

Con el proposito de conocer cudles fueron las implicaciones en el proceso de
formacion por la ausencia de las interacciones informales y la falta de una comunidad de
practica presencial, utilicé el método cualitativo. La poblacion que se estudi6 fue un
grupo de estudiantes matriculados durante la pandemia del COVID-19 del Area de

Enfasis en Psicologia Clinica de la Universidad de Puerto Rico Recinto de Rio Piedras.

Para recopilar los datos se realizaron entrevistas semi estructuradas individuales.
Estas entrevistas estas fueron divididas en grupos, diferenciando aquellos que s6lo han
comenzaron su formacion por medios virtuales y los que experimentaron su formacion de
manera presencial y virtual. Al realizarlas se llevaron a cabo transcripciones de cada
entrevista para organizar el contenido de estas. Estas transcripciones fueron realizadas

por el investigador principal y por un asistente adiestrado para hacer transcripciones y
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con certificado del Collaborative Institutional Training initiative (CITI Program). Luego
se realiz6 un analisis tematico en donde se clasificaran las diferencias y/o similitudes de

los relatos de las experiencias de formacion.
Justificacion

En la actualidad, la pandemia del COVID-19 ha sido un evento que ha impactado
diferentes dimensiones de la sociedad a nivel mundial. Al ser un evento reciente, no se ha
llevado a cabo una gran cantidad de investigacion y/o documentacion sobre las
implicaciones de la pandemia sobre las personas. En esta investigacion se pretendid
conocer como fue la experiencia de formacion clinica ante la ausencia de dinamicas
presenciales y de la comunidad de préctica de los estudiantes del Area de Enfasis en
Psicologia Clinica de la UPRRP, tomando en consideracion que la educacion fue uno de

los &mbitos que mayores cambios sufrio.

Este estudio posee una gran importancia para la Psicologia Clinica. En primera
instancia, da a conocer aquellas experiencias de futuros profesionales de la psicologia
clinica durante su formacion, la cual puede ser diferente a la mayoria de los profesionales
que ejercen hoy en dia. Es decir, las experiencias de los alumnos de psicologia clinica
durante este periodo se basaron en cursos y practicas clinicas bajo la modalidad virtual
donde no hubo interacciones, fisicas ni presenciales con los profesores y supervisores de
casos. Por lo que, es importante obtener informacion sobre las implicaciones de este
cambio en sus procesos de formacion como terapeutas, dando a conocer las ventajas y

desventajas de esta modalidad. Estos hallazgos proveen pistas de las posibles necesidades
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en caso de que ocurra un evento parecido, se lleven a cabo medidas similares o la

pandemia se extienda por afios venideros.

Ademas, los estudiantes practicantes, brindaron los servicios de psicoterapia
unicamente por medios virtuales. Esto podria reconocerse como una manera distinta de
aprender y trabajar lo que es la psicoterapia. Estas practicas son maneras de brindar los
servicios que se han utilizado previo a la pandemia por psicologos. Sin embargo, como
parte del adiestramiento en el Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP la
teleterapia no habia sido un método formal de practica clinica. Por lo que este estudio
puede da a conocer las perspectivas de los estudiantes y traer a consideracion el integrar

la teleterapia como parte de la formacion de futuros psicologas y psicologos.

Ademas, a través de este estudio se da a conocer cuales fueron las vivencias de los
participantes desde su posicidn como estudiantes universitarios durante una pandemia, lo
cual llevo a una transformacion de lo que se consideraria una experiencia universitaria
"tradicional". A manera de ejemplo, se pretendi6 auscultar como se limitaron las
interacciones presenciales, los intercambios informales en espacios educativos, entre otros.
Tomando como enfoque la teoria de comunidad de préctica, estas interacciones juegan un
rol importante en los procesos de aprendizaje, en este caso de formacion clinica. Las cuales
estuvieron ausentes en este periodo. Esto aporta nuevas vias para futuras investigaciones

relacionadas a la educacion durante la pandemia del COVID-19.

Esta investigacion también sirvié como una manera de documentar, a través de
experiencias subjetivas, un evento histérico que impacté mundialmente las interacciones

sociales los espacios educativos. Por lo que, brindar otro punto de partida a futuras
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investigaciones relacionadas a la pandemia del COVID-19 y experiencias personales
aplicadas a diferentes poblaciones. Desde el punto de vista educativo, la informacion
recopilada muestra cuales fueron algunos retos o beneficios de la educacion universitaria
de manera virtual. Por medio de esta informacién se podria crear un espacio a futuras
investigaciones relacionadas a la educacion a distancia o la educacion bajo circunstancias

similares y particularmente, en la formacion de los y las terapeutas.

Ademas, durante la biisqueda de informacion para desarrollar la investigacion no
se encontraron investigaciones que estudiaran el efecto o impacto de la ausencia de las
comunidades de préctica en los procesos de formacion en profesionales y/o terapeutas. Es
por eso que esta investigacion también aportaria a la literatura relacionada a la teoria de
comunidades de practica y como su ausencia puede o no impactar la formacion profesional.

Esto a su vez promueve apertura a futuras investigaciones dirigidas a dicha teoria.
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Capitulo II: Marco Tedrico

Comunidades de Practica

Una comunidad de préctica se produce cuando un grupo de personas que participan de
procesos de aprendizaje interactivo y comparten un interés por algin tema o profesion en
particular (Wenger & Trayner, 2015). El término comunidad de practica fue estudiado y
acufado por Etienne Wenger en el 1998 (Bozu & Imbernon, 2009). Esta teoria estd basada en
la premisa de que el aprendizaje es un fendmeno social y no es unicamente producto de la
ensefianza o la transferencia (Sanchez, Nishikawa, Cordero & Bocanegra, 2008). Es decir,
propone que la participacion en practicas sociales es el proceso fundamental para aprender y

convertirnos en quienes somos (Wenger, 1998).

Estas premisas estan vinculadas a la teoria sociocultural de Vygotsky, la cudl situa la
cognicidn dentro de las interacciones en contextos sociales y culturales (Sanz, 2010). Para
Vygotsky, el ser humano reconstruye el conocimiento, el cual se da primordialmente en un
plano interindividual y posteriormente en un plano intraindividual (Chavez, 2001). Es decir,
considera las interacciones sociales y su contexto como base en la adquisicion de nuevos
conocimientos. Ademas, establece que los aprendices se apropian de las practicas culturales a

través de las interacciones con miembros mas experimentados (Sanz, 2010).

El propdsito de la teoria de comunidades de practica es analizar el conocimiento que se
difunde y se comparte en las comunidades cientificas. Al analizar la distribucion del
conocimiento entre los miembros de la comunidad, se dirigi6 a reconocer lo que se conoce
como "lluvia de ideas" o los intercambios e interacciones informales que se producen en

dicha comunidad. Es decir, el enfoque de esta teoria es hacer explicita la transferencia
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informal de conocimiento y asi crear una estructura formal en la cual se comparte el mismo

dentro del grupo (Bozu & Imbernon, 2009).

La participacion en las comunidades de practica es entendida como un proceso dindmico
de la comprension de la préctica, el conocimiento y la accion para ejecutar la misma, es decir
se considera como un proceso de aprendizaje (Lave, 2001). Es por esto, que se considera que
el aprendizaje no reside inicamente en quien aprende, sino que esta distribuido en las
relaciones que se establecen con otras personas, objetos y actividades en la comunidad
(Salomon, 2001). Se considera que la colaboracion entre pares resulta un mecanismo
importante en la participacion guiada, ya que se comparten percepciones, esfuerzos,
compromisos y sentidos ante las actividades. Esto a su vez, desarrolla un sentido de

pertenencia y responsabilidad ante la comunidad (Correa & Weiss, 2017).

Las comunidades de practica son un colectivo auto organizado, en el cual se transmiten
ideas, experiencias y conocimientos relacionados a un interés especifico. Esta teoria surge de
un estudio realizado por antropdlogos en una compaiiia de fotocopiadoras. Los antropélogos
fueron contratados con el fin de que se analizaran los trabajos de los reparadores para
implantar un sistema de formacion (Vasquez, 2011). Luego del estudio los investigadores
notaron que los reparadores no usaban los manuales oficiales, sino que se reunian para comer
y contaban historias sobre las dificultades que experimentaban reparando fotocopiadoras y

coémo lograban sobrepasar estos retos.

Estos reparadores crearon un modelo propio de reparar las fotocopiadoras. Es decir,
discutiendo sus experiencias hicieron circular el conocimiento necesario para reparar las

fotocopiadoras (Vasquez, 2011). Por medio de este ejemplo, se toma un interés por las
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implicaciones que tienen las interacciones informales en los procesos de aprendizaje y
formacion. Segiin Wenger & Trayner (2015) las comunidades de practicas poseen tres

caracteristicas fundamentales, estas son: tener un dominio, una comunidad y una préctica.

El dominio significa que los miembros tienen una identidad o un tema de interés comun
que los une, por lo que este interés particular los define en un &mbito o area. Por otro lado, la
comunidad se refiere a que el interés que los miembros comparten los lleva a participar en
actividades, discusiones, apoyo mutuo y a compartir informacion. Es decir, no soélo es
importante que tengan un interés en comun, sino que son necesarias las interacciones para el
aprendizaje que se adquiere a través de éstas. Por ultimo, es necesaria la presencia de la
practica de los miembros. Las comunidades de practica son personas dedicadas a una practica
particular en donde desarrollan recursos como, historias, experiencias y/o formas de enfrentar

retos o problemas (Wenger & Trayner, 2015).

Segun esta perspectiva, el proceso de aprendizaje no es una actividad separada o
individual. "El aprendizaje es un fendémeno social, nadie aprende una nueva practica solo, se
aprende haciéndola, pero siempre guiada al menos por una persona con mas experiencia en
dicha practica" (Vasquez, 2011, p.57). Desde este enfoque, el proceso en el cual adquirimos
conocimiento se basa en cuatro premisas principales. La primera de estas premisas es que
somos seres sociales, y esto se considera como un aspecto central en el aprendizaje (Wenger,
1998). Por otra parte, se considera el conocimiento como una competencia relacionada al
valor que tiene en su contexto. Ademas, se identifica que lo que fomenta el aprendizaje esta
relacionado con nuestra participacion en los contextos y con nuestra habilidad de
experimentar el mundo, dandole sentido al conocimiento (Wenger, 1998). Es decir, el

aprendizaje no se basa s6lo en memorizar cierta informacion, sino que se desarrolla cuando
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hacemos sentido de la misma y la compartimos o la aplicamos en nuestras vivencias y

practicas.

Partiendo de estas premisas, el proceso de aprendizaje se construye a través de nuestra
participacion en un contexto o area particular. Estos procesos se consideran una parte integral
de nuestra vida diaria, es parte de nuestra colaboracion en nuestras comunidades y
organizaciones (Wenger, 1998). Esta teoria sostiene que aquello que aporta al proceso de
aprendizaje es la interaccion de los miembros en practicas con sentido, el proveerle recursos
que promuevan su participacion y su identificacion en discusiones y reflexiones que aporten
a la comunidad (Wenger, 1998). Es por medio de las interacciones en donde el
estudiante/practicante aporta su experiencia y construye su identidad dentro de la comunidad
o area de interés, este hace sentido del conocimiento y aporta a su aprendizaje y al de los

demas.

Las comunidades de practica pueden llegar a fortalecer la confianza entre sus miembros,
ademas promueven su sentido de pertenencia, su proceso de aprendizaje y la apertura al
didlogo para asi generar cambios colectivos, basados en los conocimientos que se generan
(Barragan, 2015). Por medio de los dialogos se facilita la aplicacion del conocimiento basado
en experiencias propias, a pesar de que cada perspectiva presente diferencias o posturas
discrepantes. Esta, es una manera de compartir el conocimiento y explorar aquellos métodos
que funcionan o no en una practica particular. Por ejemplo, si un practicante menciona una
técnica utilizada en una sesion terapéutica, y siente que no funciono, un colega puede haber
aplicado la misma técnica y proveerle su perspectiva o incluso practicarla junto a ¢él. Esta
dindmica no necesariamente se manifiesta en espacios de aprendizaje formales, sino que

pueden darse en contextos informales, por ejemplo, cafeterias o reuniones sociales.
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Al coincidir en estos espacios comunes los practicantes pueden conversar sobre
experiencias positivas y/o negativas en su desempefio de manera informal. La finalidad de
una comunidad de practica es la de hacer explicita la transferencia informal de conocimiento,
esto ofrece una estructura para compartir mas conocimientos por medio de las experiencias
mencionadas en el grupo (Sanabria, 2020). Estas interacciones podrian venir acompafiadas de
observaciones o perspectivas diferentes que promuevan un nuevo acercamiento o manera de

aplicar el conocimiento.

Los estudiantes y practicantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la (UPRRP),
pertenecen a una comunidad de practica. Su dominio o tema de interés que los une es la
psicologia clinica y su aplicacion por medio de la psicoterapia. Dentro de este dominio estan
los espacios formales como cursos y las practicas. Por otro lado, estan los espacios
informales como interacciones fuera de CUSEP, conversaciones en la sala de estudiantes o
fuera de horarios académicos. La comunidad se puede observar en las actividades o
reuniones que se realizan. Dentro de éstas se encuentran las dinamicas de los cursos,
seminarios de discusiones de casos, supervisiones con profesores, consulta entre pares e
interacciones en el centro de préctica o fuera de éste, como eventos sociales. Es decir,
aquellos espacios donde se integran los miembros. En el elemento de la practica podemos
identificar el ejercer: la psicoterapia, las supervisiones, participaciones en los cursos y otros
espacios dentro de la clinica como fuente de experiencias, historias compartidas y maneras de
solucionar problemas. En estos procesos los y las estudiantes obtienen informacion y

adquieren aprendizajes que entonces aplican en su practica.

En el proceso de aplicar el conocimiento, es necesario que la persona comprenda la

informacion compartida. Al hacer sentido de la informacion, adoptamos una manera de
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hablar particular, una forma de experimentar nuestra vida y el mundo (Wenger, 1998). Es, a
través de las discusiones con colegas o mentores, que se facilita este proceso de comprension
y hacer sentido de la informacion (Li, Grimshaw, Nielsen, et al, 2009). A través de estas
interacciones los participantes adquieren conocimiento y aprenden como desempefiarse en su

practica particular.

Esta teoria servird para guiar las entrevistas y entender las implicaciones que la
ausencia de las comunidades practica presenciales ha tenido sobre el proceso de formacion

de los y las estudiantes del Area de énfasis en Psicologia Clinica.
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Capitulo III: Revision de Literatura

En el siguiente capitulo estaré presentando investigaciones sobre temas
pertinentes a mi investigacion. Para propdsitos de organizacion y presentacion de los temas
los desarrollaré de la siguiente manera: (a) Educacion en la formacion de psicélogos, (b)
Educacion virtual en la formacion de psicologos, (¢) Transicion a la teleterapia, (d)
Experiencias y usos de las comunidades de practica (virtuales y/o presenciales) en la
formacion de profesionales y de terapeutas en formacion. De esta manera, se organizara
partiendo de informacion general sobre la formacion de psicologos, luego las experiencias de
educacion y la transicion de la terapia a la virtualidad y finalmente, las experiencias ante la

presencia de las comunidades de préctica en la formacion de profesionales y de psicologos.
Educacion en la formacion de psicologos

En el 1933 la Asociacion de Americana de Psicologos (APA) realizé un estudio con el
proposito de identificar algunos estandares minimos y comunes para el doctorado en
psicologia. Se identifican como areas que constituyen parte del plan de estudios: la
Psicologia experimental, estadistica y la formacion teorico-historica (Benito, 2009).
Posteriormente en el 1949, se establece el modelo de Boulder y Vail, el cual consiste en que
la organizacion del curriculo se divida en dos niveles. Un nivel es dedicado a la formacion
cientifica y otro dedicado a la formacion para el ejercicio de la formacion (Gross, Montoya &
Deroncele, 2017). Es decir, un aspecto dirigido a los elementos tedricos y por otro lado

aspecto practico.

La formacion cientifico-profesional del psicélogo es el proceso dirigido al desarrollo de

capacidades y de la competencia investigativa de los futuros profesionales (Gross, Montoya
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& Deroncele, 2017). Es decir, que la formacion cientifico-profesional no sdélo sittia al
estudiante ante la perspectiva de la asimilacion de los adelantos de la ciencia, sino que lo
forma como un conocedor critico y reflexivo de la préctica cientifica (Gross, Montoya &
Deroncele, 2017). Segun Gross, Montoya y Deroncele (2017) La formacién del psicologo se
basa en promover una mayor relacion teérico-metodologica y la unidad entre los
componentes de la formacion profesional. Ademas, se le brinda importancia a la integracion
de los contenidos cientificos y la solucion de problemas en su area de actuacion, por medio
de la investigacion, el diagnostico y la intervencion psicoldgica. Segiin Zanabria (2015), la
formacion universitaria de los psicélogos privilegia el abordaje tedrico y al aprendizaje de

técnicas para el trabajo profesional e investigacion psicologica.

Un elemento que se considera esencial en el proceso de formacion de profesionales, en
este caso psicologos es la formacion de la identidad relacionada a la profesion. La formacion
de la identidad presupone una construccion a lo largo del tiempo de las practicas en las que
los individuos se vuelven participantes activos (Ramirez & Gallur, 2017). Esto implica que
los estudiantes visualizan su desarrollo profesional de forma integrada en todos los contextos
en los que participan, integrando elementos de su formacion en diferentes partes de su vida.
Entonces, es a través del proceso continuo en la practica profesiones donde los aprendices
llegan a la pericia, lo cual aporta al desarrollo de la identidad profesional (Ramirez & Gallur,

2017).

En el caso de Puerto Rico, las estructuras curriculares contienen cuatro componentes
principales: cursos requeridos, cursos electivos, practicas e internados y tesis (maestrias)
disertacion (Ph.D), o proyectos creativos (Psy. D.) (Toro & Serrano, 2015). Ademas, se

requieren cursos de métodos de investigacion, cursos de estadisticas y en el caso de
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psicologia clinica se requieren horas de practicas e internados. Particularmente en el
programa del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP la formacion esta dirigida a
nueve (9) dominios: investigaciones, estandares éticos y legales, diversidad cultural e
individual, valores profesionales, actitudes y conducta, comunicacién y habilidades
interpersonales, evaluacion, intervencion, supervision, consultas y habilidades

interdisciplinarias (Clinical Program Student Handbook, 2018).

De manera general se identifica que seglin la informacion recopilada la formacion de los
psicologos generalmente es enfocada en la adquisicion de conocimientos relacionados a
teorias cientificas de la profesion. Ademas, se le brinda importancia a la aplicacion de estos
conocimientos a través de ejercicios o practicas directas. Es decir, se fomenta la integracion
del conocimiento tedrico/cientifico y la aplicacion y/o la practica de los mismos. En el caso
de Puerto Rico, se fomenta la integracion del conocimiento ensefiado en los cursos por medio

de practicas clinicas e internados.
Educacion virtual en la formacion de psicélogos

Los medios virtuales estan siendo utilizados con el proposito de facilitar los procesos
educativos en la actualidad. La educacion por medios virtuales se refiere a los procesos
didacticos o de formacion que son mediados por el uso de tecnologia (Sanabria, 2020). Esta
manera de llevar a cabo las dinamicas educativas ha estado presente desde principios del
siglo XXI (Acosta, Cervantes & Bustos, 2011). Por lo cual se han continuado desarrollando
herramientas para facilitar y hacer més dindmicos los procesos de ensefianza a través de los

anos.
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Esta modalidad habia sido implementada en escuelas y universidades alrededor del
mundo. Sin embargo, ante las restricciones actuales por la pandemia del COVID-19 muchos
de los centros educativos tomaron la iniciativa de brindar los servicios educativos por medios
virtuales, atin cuando no era parte de su curriculo. Esto incluye universidades que estan
dedicadas a la preparacion de psicologos las cuales implementaron métodos de educacion
virtual como alternativa, con el propdsito de continuar proveyendo una formacion
profesional. Tomando en consideracion los esfuerzos y los cambios en la dindmica educativa
hacia la virtualidad, es necesario conocer las experiencias de aquellos que participaron de las
mismas. Durante la pandemia del COVID-19, se llevo a cabo la transicion de la modalidad
educativa presencial a una virtual. Esto implic6 una interrupcion tanto en la educacion de los
terapeutas en formacion y en la provision de servicios psicoldgicos por parte de estos

practicantes.

Tomando como enfoque este cambio en el &mbito educativo, un estudio fue realizado con
el propdsito de investigar la experiencia de docentes de un programa de psicologia virtual.
Entre los hallazgos se encontré que consideraron la virtualidad como una alternativa para
promover la ensefianza de la psicologia y que aportaria al desarrollo de competencias de los
estudiantes (Riafio & Posada, 2015). Por otro lado, se reportd que una cuarta parte de los
participantes (docentes) opinaron que los profesionales que estudiaron a través de medios
virtuales no tendrian la posibilidad de competir en las mismas condiciones que los
profesionales que se educaron de manera presencial. Es decir, una parte de los encuestados
consideraron que aquellos psicélogos que fueron educados por medios virtuales podrian

presentar desventajas ante aquellos que se prepararon en un ambito presencial.
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Otro estudio dedicado a conocer la experiencia de docentes y estudiantes de psicologia
ante la transicion a la virtualidad durante la pandemia encontr6 que los docentes no
reportaron grandes diferencias en los cursos. Sin embargo, consideraron que la comunicacioén
entre docentes y estudiantes empeoro6 (Pequefio, Gadea, Alborés, Chiavone, et. al., 2020). Por
otra parte, algunos beneficios experimentados fueron que la mayoria de los estudiantes
consideraron adecuadas las presentaciones de cursos y las relaciones con sus compaferos en
la virtualidad. En los resultados del estudio los estudiantes mencionaron que algunas de las
palabras que caracterizaron la experiencia de ensefianza durante la pandemia fueron: desafio,
incertidumbre, estrés, flexibilidad, ansiedad, innovacion, agobio, soledad, entre otras
(Pequetio, Gadea, Alborés, Chiavone, et. al., 2020). Esto muestra que desde la perspectiva de
los estudiantes que participaron en el estudio el proceso de ensefianza y aprendizaje conllevo
tanto retos como beneficios. No obstante, se identificaron mayores dificultades en

comparacion con la educacion presencial.

Segun otra investigacion, estudiantes de psicologia que continuaron sus cursos en linea
perciben que este medio facilita el logro sus metas laborales (Garip, Seneviratne & lacovou,
2020). Algunos aspectos importantes que reconocieron como positivos son, la facilidad de
conectarse desde cualquier parte, la accesibilidad y la flexibilidad. Por otra parte, otros
percibieron la ensefianza virtual como un método que facilit6é educarse. Sin embargo, no
necesariamente lo consideraron como mas efectivo que la modalidad presencial (Garip,
Seneviratne & lacovou, 2020. Otros de los asuntos que tienen importancia en la modalidad
virtual educativa es el cambio en la naturaleza de las interacciones sociales. Segun esta
investigacion todos los participantes reportaron sentirse aislados durante el proceso de

aprendizaje (Garip, Seneviratne & lacovou, 2020).
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Los estudiantes mencionaron que, a pesar de tener comunicaciones a través de
tecnologias y foros sintieron que era intolerable la ausencia de tener interacciones cara a cara.
Por otra parte, algunos de los estudiantes mencionaron que el interactuar con los profesores
se les hacia dificil por el hecho de no saber cuando intervenir o preguntar (Garip, Seneviratne
& lacovou, 2020). Segtn los hallazgos de la investigacion, los autores concluyeron que los
educadores poseen un rol importante en el proceso de desarrollo del self-regulated learner
identity de los estudiantes. Este término, se refiere a cuando el aprendiz logra entender y
controlar su ambiente ante el aprendizaje virtual por su cuenta, llevando a cabo estrategias
individuales para desarrollar su identidad y enfocarse en el proceso educativo. A través del
desarrollo del self-regulated learner identity los autores argumentan que se facilita el balance
entre las responsabilidades académicas y las personales. Segun estos investigadores, se
sostiene que el aprendizaje autorregulado es una habilidad importante para el aprendizaje

formal e informal durante la vida (Garip, Seneviratne & Iacovou, 2020).

Ante el aumento de ofertas de clases en linea, estudiantes y educadores se cuestionaron si
este método puede ser igual de efectivo que el presencial (Clay, 2020). Una estudiante en
California menciond que sentia que retener informacion a través de clases por "Zoom" era
mas dificil, ya que mayormente el profesor habla solo en todo el curso (Clay, 2020). Ademas,
menciond que en su caso tenia que cuidar de su madre ya que habia sido infectada por el
COVID-19 (Clay, 2020). En este caso particular no sélo se reporto el reto de educarse por
medio de la virtualidad, si no que el contexto de la pandemia y la situacion delicada de un

familiar aument¢ la dificultad del proceso educativo.

Otra investigacion dedicada a conocer las experiencias de estudiantes de psicologia

durante la pandemia report6 que los participantes enfrentaron distintos retos. Uno de los retos
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mencionados es la dificultad durante el aprendizaje virtual. Algunas de las respuestas de los
estudiantes fueron que se sintieron estresados, frustrados, drenados mentalmente, entre otros
(Laher, Bain, Bemath, De Andrade & Hassem, 2021). Estos sentimientos fueron relacionados
a la carga académica y la transicion hacia la educacion virtual. "An absence of interaction
with lecturers and other students was percieved as making undestanding of the course
content more dificult, and some found it harder to ask questions via email and felt that this
made grasping concepts much harder" (Laher, Bain, Bemath, De Andrade & Hassem, 2021,
p.223). Es decir, algunos de los estudiantes mencionaron sentir mayor dificultad en el

proceso de aprendizaje tomando en consideracidon que no habia una interaccion presencial.

Por otra parte, segin un miembro del Comité de Educacion Asociada de la APA, se
entiende que aquellos estudiantes que solo se eduquen por medios virtuales no tendran las
mismas experiencias de mentoria, de relaciones con otros estudiantes, de participar en
organizaciones estudiantiles o actividades en el campus (Clay,2020). Esto podria se un factor
importante en el proceso de formacion, ya que pueden proveer experiencias de aprendizaje y
crecimiento profesional de los estudiantes. Otros retos que se mencionan en la educacion
virtual son retos de accesibilidad a la tecnologia. En algunos casos se menciona que hubo
dificultades de conexidn por problemas con la energia eléctrica y con el internet, lo cual es
un factor que interrumpe por completo la accesibilidad al curso y por lo tanto al aprendizaje

del tema discutido (Laher, Bain, Bemath, De Andrade & Hassem, 2021).

Seglin los datos reportados en las investigaciones mencionadas anteriormente se
identifican tanto retos como beneficios relacionados a la educacién virtual de psicélogos.
Algunos de los beneficios es la accesibilidad de estudiar desde el hogar y la flexibilidad que

brindaba esta modalidad. Sin embargo, varias investigaciones reportaron diferentes retos de
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la educacion virtual. Algunos de los retos identificados fueron la comunicacion con los
profesores, dificultades de conexion, sentimientos de aislamiento y carga académica (Laher,
Bain, Bemath, De Andrade & Hassem, 2021; Garip, Seneviratne & lacovou, 2020). Ademas,
se reportd que algunos profesionales piensan que las personas educadas por medios virtuales

no tuvieron y/o no tendran las mismas experiencias que estudiantes presenciales.
Transicion a la Teleterapia

La practica de la teleterapia, no es un método nuevo o poco comun (Burgoyne & Cohn,
2020). Este método ha sido utilizado mayormente con el proposito de proveer servicios a
personas que viven en zonas rurales o que se dificulta poder llegar fisicamente a recibir los
servicios. Es decir, tomando en consideracion el punto de vista de los clientes, la teleterapia

puede beneficiarlos con el mismo efecto que la terapia cara a cara.

Sin embargo, uno de los retos que se presentan en el proceso de transicion a la teleterapia
es el compartir la privacidad del hogar del terapeuta. Por un lado, se considera que
"humaniza" al terapeuta ante el cliente. Sin embargo, si se presentan elementos que se
consideren muy privados o personales podria ser problematico para la relacion terapéutica.
Ademas, se considera que, al estar el terapeuta y el cliente en sus hogares, se puede dificultar
el envolverse en la dindmica de terapia en comparacion con el encuentro presencial
(Burgoyne & Cohn, 2020). Esta experiencia fue similar en una investigacion donde se
reportd que algunos de los retos al brindar teleterapia fueron distracciones al estar cada uno
en su espacio personal. Algunos de los distractores mencionados fueron la entrada de algiin
familiar a la habitacion donde estaba el cliente, el paso de mascotas, ruidos externos y/o el

uso del celular durante la sesion por parte del cliente (Scharff, Breiner, Ueno, et al. 2020).
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Otros hallazgos relacionados a la transicion a la teleterapia en otras investigaciones, se
reporta que una de las mayores dificultades fue establecer un vinculo terapéutico (Carter,
2020; Pena, Torres, Del Barrio & Olmedo, 2017). Esta dificultad esta relacionada a que las
interacciones en la teleterapia se limitan unicamente a interacciones por medio de una
imagen en una computadora o en un teléfono celular. Ademas del vinculo terapéutico, otros
retos fueron relacionados a notar expresiones y posturas que no fueran notables en la imagen

(Carter, 2020).

Otra investigacion fue dirigida a conocer las implicaciones de la transicion a la
teleterapia en Paises Bajos desde la perspectiva de los proveedores. Los participantes del
estudio mencionaron que algunas de las ventajas fueron el no tener que llegar a un lugar
especifico para poder brindar los servicios, lo cual les ahorraba tiempo (Fejit, Kort, Bongers,
Bierbooms, et. al. 2020). Ademads, mencionaron que el poder coordinar citas era mas flexible,
inclusive en ocasiones las sesiones podian ser de menos tiempo ya que las conversaciones
iban dirigidas al contenido que la persona consideraba importante. En algunos casos se
reportd que los clientes participaron mas de las sesiones y no hubo una gran cantidad de
ausencia a las citas (Fejit, Kort, Bongers, Bierbooms, et. al. 2020). Sin embargo, se encontrd
que una de las mayores dificultades en el proceso fue la falta de conexion a la red de internet
(Fejit, Kort, Bongers, Bierbooms, et. al. 2020). Ademads, reportaron que en varias ocasiones
se presentaban interrupciones en la estabilidad y rapidez en el internet. Lo cual no sélo
dificulto el proveer un servicio de calidad, si no que podia interrumpir el servicio en su

totalidad.

Otras dificultades enfrentadas fue la falta de sefiales no verbales como la postura, gestos

y hasta el olor. Factores que tipicamente son perceptibles presencialmente (Fejit, Kort,



44

Bongers, Bierbooms, et. al. 2020). También, expresaron que se les dificulto establecer un
vinculo terapéutico con sus clientes y el haber podido comunicar algunos mensajes de
manera clara, tomando en consideracion las fallas en la conexion (Fejit, Kort, Bongers,
Bierbooms, et. al. 2020). Es decir, algunas de las conversaciones podian ser interrumpidas
por falta de conexion en donde se podia desaparecer la imagen de la persona o se perdia la
accesibilidad al audio. Otros retos que se reportaron fue la falta de poder practicar ejercicios
de role play o de utilizar pizarras para facilitar el proceso terapéutico (Fejit, Kort, Bongers,

Bierbooms, et. al. 2020).

También mencionaron que otro de los retos tecnologicos era la inaccesibilidad a la
tecnologia por parte de los clientes, lo cual podia llevar a no tener la posibilidad de proveerle
el servicio. Segun los hallazgos reportados en esta investigacion, los autores concluyeron que
se encontraron mayores dificultades tecnologicas en comparacion con otros estudios
similares (Fejit, Kort, Bongers, Bierbooms, et. al. 2020). Ademads, se menciono la dificultad
de desarrollar "rapport" a través de intervenciones en linea, al igual que la falta de senales no
verbales en la terapia. Desde la perspectiva de los practicantes, el tratamiento virtual tiene
menos efectividad en casos de trauma, terapia de familia, clientes con sintomas psicoticos,
ansiedad severa y casos de crisis (Fejit, Kort, Bongers, Bierbooms, et. al. 2020). Ademas,
mencionaron que el brindar los servicios a clientes con dificultades cognitivas, que tengan

dificultades utilizando la tecnologia y terapia con niflos presentaron mayores retos.

Por otra parte, un estudio dedicado a conocer la experiencia de terapeutas reportd que una
de las dificultades fue el uso de la tecnologia. Uno de los participantes mencion6 que la
aplicacion lo "saco" de la reunion y no pudo lograr conectarse nuevamente (Haberstroh,

Duffey, Evans, Gee & Trepal, 2007). En este caso se observo un reto que interrumpio por
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completo el proceso terapéutico. Ademads, otro participante expres6 que no logrd conectarse a
la aplicacion hasta luego de una hora y media mas tarde por dificultades de la misma
aplicacion. Estos retos no sélo afectan la efectividad o el tratamiento, si no que puede tener
un impacto en la relacion terapéutica. Esta experiencia es similar a datos reportados en un
estudio dedicado a conocer las actitudes de terapeutas ante la transicion virtual, en la cual
mencionaron que uno de los retos mayores fueron problemas tecnologicos (Békés, Van-
Doorn, 2020). Otros elementos reportados fueron la falta de preparacion y sentimiento de
cansancio en las sesiones. Sin embargo, los autores de este estudio concluyeron que a pesar
del contexto estresante por el COVID-19 y los retos por el proceso de transicion, las actitudes

hacia la psicoterapia virtual fueron positivas.

Segun otro estudio relacionado a las experiencias de proveedores de psicoterapia virtual,
algunos participantes mencionaron que no encontraron diferencias entre brindar psicoterapia
de manera virtual y de manera presencial (MacMullin, Jerry, & Cook, 2020). Ademas,
expresaron que, a pesar de no tener un entrenamiento formal en esta modalidad, se sentian
confiados de su trabajo y de sus capacidades. Tomando en consideracion los hallazgos de
esta investigacion los autores concluyeron que los participantes expresaron sentirse mas
confiados y comodos con el proceso de ofrecer psicoterapia, en comparacion con los
hallazgos de la literatura revisada. Algunos de los retos fueron problemas de comunicacion
por la tecnologia. Sin embargo, este fue un factor levemente mencionado (MacMullin, Jerry,

& Cook, 2020).

Otro efecto importante de la transicion a la virtualidad fue el impacto que tuvo sobre los
practicantes. Se reportd que muchos de ellos experimentaron ansiedad relacionado a su salud

fisica, su seguridad y hasta preocupaciones por cumplir con los requisitos de sus practicas
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clinicas (Bell, Davis, Washburn, et al, 2020). También, segiin Scharff, Breiner & Ueno, et al
(2020) algunos terapeutas en formacion mencionaron que el proveer terapia durante un
periodo de ansiedad universal y desespero requiri6 de ellos manejar constantemente sus
propios asuntos emocionales para empatizar y apoyar a sus clientes. Por otro lado, en un
estudio dirigido a conocer el estado emocional de practicantes se encontr6é que gran parte de
los participantes presentaban sintomas significativos de ansiedad (Schneider, Grief, Galsky,
Gocmez, et al, 2021). Es decir, en este estudio no sélo se identificaron retos externos como la
accesibilidad a la tecnologia, sino que se reportaron retos emocionales internos de los
proveedores de psicoterapia. Sin embargo, a pesar de estos retos y dificultades, también se

documentaron experiencias positivas ante la transicion a la teleterapia.

Tomando en consideracion los datos reportados en las investigaciones, existen beneficios
al igual que dificultades al transitar a la teleterapia. Algunos de los beneficios mencionados
fueron la accesibilidad de proveer los servicios desde cualquier parte. Ademas, se menciond
que la dindmica terapéutica virtual era "similar" a la terapia presencial y también se reporto
como beneficio la flexibilidad de establecer citas o cancelarlas. Por otro lado, se identificaron
dificultades para establecer un vinculo terapéutico, problemas de conexion a la red de
internet, posibles interrupciones y/o distracciones y algunos retos emocionales debido a la

pandemia.

Experiencias y usos de las comunidades de practica (virtuales y/o presenciales) en la

formacion de profesionales y de terapeutas en formacion

Las interacciones informales segun la teoria de comunidades de practica son consideradas

como un factor importante en la formacion de profesionales. El proposito de este
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acercamiento es hacer explicita la transferencia informal de conocimiento y asi crear una
estructura formal en la cual se comparte el mismo dentro del grupo (Bozu & Imbernon,
2009). Partiendo de estas ideas un estudio fue realizado con el propdsito de conocer el
impacto de la implementacion de una comunidad de practica en un sistema de bibliotecas. Se
reportaron ciertos beneficios, entre ellos, el aprendizaje fue uno de los mas importantes.
Segun Sanchez, Sanchez y Vélez (2012) "Learning was one of the most important
benefits...participants learned new materials, concepts, approaches and technologies to
facilitate their collaboration." (p.1823). Algunas de las observaciones por parte de los
participantes fue que lograron mayores conocimientos a través de los didlogos y los
intercambios de experiencias y de practicas con mayor efectividad con otros miembros de la
comunidad. Otro de los beneficios reportados fue la creacion de redes interpersonales y

alianzas entre los miembros, lo cual fomento6 la comunicacion y la cercania entre ellos.

Un estudio dirigido a conocer como una comunidad de practica en linea aportaba al
desarrollo profesional de maestros, se encontrd que el proceso de formacion por medio de
participacion e interaccion puede ser mas efectivo que enfocarse en que los estudiantes
adquieran unicamente conocimiento (Coto & Dirckinck, 2008). Es decir, se valoro la
importancia de la participacion y las interacciones entre los miembros como una aportacion
al proceso de formacion, mas que el aprender una informacion de manera aislada. A través de
estas interacciones se les proveyeron oportunidades a los maestros de trabajar en conjunto, se
brind6 un espacio para reconocer sus creencias y experiencias, lo que aporto6 al proceso de

adquirir conocimientos y habilidades relacionadas a su profesion (Coto & Dirckinck, 2008).

Por otra parte, otro estudio dedicado a conocer los procesos de formacion de docentes

encontro que una de las actividades que mejor6 la practica de los profesionales fue el
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compartir reflexiones con otros docentes. Esto, segun los resultados, fue una de las mejores
maneras para desarrollar sus competencias personales y profesionales (Figueira, 2016).
Algunas de las informaciones compartidas fueron: recursos didacticos, proyectos que podrian
realizarse y estrategias de trabajo que pueden ser utilizadas en los espacios educativos. Estas
ideas o experiencias compartidas entre los miembros de dicha comunidad establecieron
nuevas posibilidades de aprender y/o trabajar la pedagogia, lo cual aport6 al desarrollo del

grupo y de los individuos.

Una investigacion cuyo propdsito era conocer como las comunidades de practicas
fortalecian el aprendizaje en estudiantes de una Escuela de Obstetricia y Puericultura,
encontr6 que la comunidad de practica virtual fue considerada como una herramienta digital
que facilit6 la integracion de los miembros. En este espacio se compartian experiencias
personales, experiencias profesionales, conocimientos y saberes entre los miembros,
aportando a su vez aspectos sobre la identidad laboral y personal (Gutiérrez, 2019). Segun los
hallazgos de las investigaciones anteriormente mencionadas, los datos concuerdan con el
planteamiento de las comunidades de préctica. Es decir, se mostrd que la participacion, las
interacciones entre los miembros y el compartir experiencias brinda un potencial de

aprendizaje y no sea unicamente adquisicion de conocimiento individual.

Otro estudio, recopild las perspectivas de estudiantes de psicologia sobre sus procesos de
formacion. El estudio encontrd que las experiencias formativas en comunidades de practica
tienen un papel sobre la identidad profesional, ya que genera un sentido de pertenencia hacia
la profesion (Rodriguez & Seda, 2013). Ademads, se encontrd que una de las actividades que
los estudiantes identificaron como mecanismo formativo fue el compartir experiencias,

proveer consejos y/o compartir bibliografia (Rodriguez & Seda, 2013). Es decir, desde la
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perspectiva de los propios estudiantes se valoraron las interacciones formales e informales

como elementos importantes en el proceso de formacion.

Los resultados de estas investigaciones indican que las comunidades de practica
fomentan los procesos de aprendizaje de los miembros que la componen. Es decir, procesos
sociales de aprendizaje como el didlogo, el intercambio de experiencias, los consejos y
reflexiones entre los miembros de la comunidad de practica aportan al proceso de formacion

y adquisicion de nuevos conocimientos.

Durante la busqueda de literatura relacionada a mi tema no encontré investigaciones que
hayan estudiado, como la ausencia de comunidades de practica presenciales puede afectar las
experiencias de formacion de terapeutas. Esto le afiade valor a mi investigacion, ya que la
misma, pretende hacer una doble aportacion a la literatura relacionada a las comunidades de
practica. Por un lado, investigar el valor que esta tiene en los procesos de formacion de
terapeutas y por otro lado, examinar las implicaciones que tiene su ausencia en los procesos

de transicion a la practica de la teleterapia.
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Capitulo IV: Método

El propdsito de esta investigacion es conocer la experiencia de un grupo de estudiantes
del Area de énfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP durante la pandemia del COVID- 19.
Este estudio examind las situaciones y perspectivas de los participantes respecto a sus
procesos de formacion como terapeutas. Al hacer un enfoque en las experiencias de los
estudiantes sobre su formacién como terapeutas durante la pandemia identifiqué como han
percibido algunos cambios en su formacion ante la ausencia de la comunidad de préctica

presencial.

Tomando en consideracion lo reciente que ha sido la pandemia del COVID-19 esta
investigacion se llevo a cabo bajo un caracter exploratorio. Las investigaciones con caracter
exploratorio son aplicadas a fendmenos que no se han investigado previamente y se tiene el
interés de examinar sus caracteristicas (Ramos, 2020). Dado a que en esta investigacion
pretendi conocer un fendmeno reciente se utilicé el alcance exploratorio y una cantidad
limitada de participantes. Esto aport6 a conocer con mayor detalle las experiencias y las
implicaciones de la ausencia de las comunidades de practica en el grupo de estudiantes del

Area de énfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP.

En este capitulo explicaré el método que utilicé para llevar a cabo la investigacion.
Presentaré cual es el grupo de participantes que recluté junto con los criterios de inclusion y
exclusion que enfocaron la busqueda de los mismos. Ademads, detallaré el procedimiento de
reclusion de los participantes, las técnicas de recopilacion de los datos, cual fue la
metodologia para el analisis de los datos y finalmente como se protegieron a los participantes

del estudio y se mantendra la confidencialidad de los datos.
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Con el proposito de responder a la pregunta propuesta se utilizé el método cualitativo.
Este método es un acercamiento para explorar los significados de cada individuo o grupo de
personas relacionados a un problema o tema particular. Al hacer un enfoque en el significado
particular de la persona se reconoce la importancia de la complejidad de la situacion
(Creswell & Creswell, 2018). Por tanto, el enfoque cualitativo es idoneo para esta
investigacion. A través de esta, se busco conocer las experiencias de los estudiantes durante
la pandemia del COVID-19 y cdmo cuales fueron las implicaciones en su formaciéon como

terapeutas desde sus perspectivas
Participantes

La poblacion de interés para esta investigacion fueron los estudiantes activos del Area de
Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP que hayan estudiado y participado en su practica
clinica durante la Pandemia del COVID-19 de manera virtual durante los afios 2020-2021.
Para propbsitos de este estudio se seleccionaron seis (6) estudiantes del Area de Enfasis en
Psicologia Clinica de la UPRRP. Los criterios de inclusion para participar en la investigacion
fueron: (a) ser estudiante activo en el Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP, (b)
ser mayor de 21 afios, (c) debe acceder a participar y permitir que se grabe la entrevista en
audio (d) debe haber estudiado y participado de la practica clinica y provisto servicios de
teleterapia durante el periodo de la pandemia. Es necesario que hayan estudiado y participado
en la practica virtual porque implicé que hubo ausencia de la comunidad de practica

presencial en CUSEP.
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La cantidad de participantes que se reclutaron fueron seis (6) personas. Ante lo reciente
que es la pandemia del COVID-19, no se ha estudiado a profundidad el tema de esta
investigacion. Es por esto que la investigacion tuvo un caracter exploratorio. Las
investigaciones exploratorias se llevan a cabo cuando no existen investigaciones previas
sobre el objeto de estudio o el conocimiento es impreciso, lo cual impide llegar a
conclusiones sobre que es relevante y que no lo es (Guadalupe, Castillo, Fernandez, Herrera
et. al., 2017). Sin embargo, esto aporta a recopilar datos enfocados en las experiencias de los
participantes para obtener un perfil general de cuales fueron algunos retos y/o beneficios de

esta manera de formacion.

Tomando en consideracion el propodsito de conocer las diferencias entre las experiencias
presenciales y virtuales, reclutaron cuatro (4) personas que estudiaron y participaron de la
practica clinica de manera presencial, antes de la pandemia y de forma virtual durante la
pandemia. Estos estudiantes habian comenzado sus estudios y su proceso de formacion como
terapeutas antes de que se decretara la pandemia del COVID-19. Por lo que, tuvieron la
oportunidad de educarse de manera presencial aproximadamente de seis (6) meses a dos (2)
afios. Teniendo acceso a interacciones interpersonales, brindar servicios de psicoterapia en el

CUSEP y tomar cursos bajo modalidades tradicionales/presenciales.

De los cuatro (4) participantes que comenzaron su formacion de manera presencial se
escogieron dos (2) estudiantes del cohorte 2019 y dos (2) del cohorte 2018. Los estudiantes
que fueron admitidos en el 2019 cursaron aproximadamente de seis (6) a nueve (9) meses de
manera presencial y luego continuaron su formacion de manera virtual desde marzo del 2020
hasta agosto 2021. Por otra parte, los estudiantes que fueron admitidos al programa en el

2018 cursaron aproximadamente dos (2) afios de formacion presencial y luego continuaron
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virtualmente desde marzo del 2020 hasta agosto 2021. Ambos grupos tuvieron la experiencia
de comenzar su formacion bajo la modalidad presencial y luego continuaron la misma de

manera virtual.

Por otro lado, se reclutaron dos (2) personas que comenzaron sus estudios y su practica
clinica de manera virtual durante la pandemia, y en el presente reanudaron presencialmente.
Estos estudiantes fueron admitidos en el afio 2020 y comenzaron su educacion en el
programa de manera virtual. Es decir, dentro de su proceso de formacion no tuvieron acceso
al CUSEP de manera presencial, s6lo tomaron cursos del Area de Enfasis en Psicologia
Clinica de la UPRRP por medios virtuales, al igual que no lograron proveer servicios de
psicoterapia en el centro presencialmente en sus comienzos. El proposito de estas entrevistas
fueron conocer cuéles fueron las particularidades de ambas maneras de formacion y describir

cudles fueron las diferencias y/o similitudes en las experiencias.

Todos los participantes cumplieron con los requisitos de inclusién necesarios para esta
investigacion. Se le asigné un seudonimo para guardar la privacidad de cada participante.
Cada una de las entrevistas fue grabada en audio con la debida autorizacion de los
entrevistados, las cuales fueron transcritas en su totalidad para poder realizar un andlisis de

los datos recopilados.
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Tabla 1

Clasificacion de Participantes

Participante Seudonimo Cohorte (Afio de ingreso)
Participante #1 P1 2018
Participante #2 P2 2018
Participante #3 P3 2019
Participante #4 P4 2019
Participante #5 P5 2020
Participante #6 P6 2020
Procedimiento

Someti esta propuesta de investigacion a evaluacion ante el Comité Institucional para la
Proteccion de los Seres Humanos en la Investigacion (CIPSHI). Una vez recibi su aprobacion
comence el proceso de reclutar a los participantes. Para reclutar a los seis (6) participantes,
estableci comunicacion a través de correos electronicos institucionales. Ademas, me
comuniqué con algunos por mensajes de texto. Se le provey6 informacion sobre la
investigacion para explorar su interés en participar de esta. Aquellos que aceptaron participar
se les envio la hoja de consentimiento la cual contiene el propdsito de la investigacion, los

procedimientos, riesgos y beneficios.

Ademas, se les explicd por medio de una llamada telefonica el proposito del estudio, su
rol en la investigacion y se discutid la informacion establecida en la hoja de consentimiento.
Durante la llamada se le menciond que su participacion es totalmente voluntaria y que tienen

el derecho de abandonar la entrevista en cualquier momento. Aquellos que accedieron a
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participar se les envio una hoja en la cual se le solicit6 autorizacion a grabar las entrevistas
en audio y una hoja de datos sociodemograficos para obtener informacion de edad, género,

pueblo de residencia y el afio en el cual se encontraba estudiando.
Recopilacion de datos

Luego de reclutar a los participantes, se coordinaron seis (6) entrevistas semi
estructuradas de manera por video llamada. Estas entrevistas fueron dirigidas a recopilar la
experiencia de los estudiantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP. Las
entrevistas semiestructuradas son entrevistas en las cuales las preguntas suelen ser
estandarizadas al inicio, pero el rumbo de la entrevista lo definirdn las manifestaciones de la
persona y la informacion nueva que se obtenga (Diaz, Torruco, Martinez & Varela, 2013).
Estas entrevistas generalmente estan compuestas por preguntas abiertas, son dirigidas a

conocer las perspectivas y opiniones de los participantes (Creswell & Creswell, 2018).

Estas entrevistas fueron dirigidas a conocer cudles fueron sus percepciones sobre la
pandemia, sobre la practica clinica bajo la modalidad virtual y su proceso de formacion
clinica. Antes de comenzar el proceso de entrevistas se le pregunt6 a cada participante la
modalidad en la cual prefiere ser entrevistado. Todas las entrevistas fueron bajo la modalidad
virtual. En algunas se realizaron por medio de llamadas telefonicas. Para llevar a cabo las

entrevistas por medios virtuales se utilizo la plataforma Microsoft Teams.

Para llevar a cabo las entrevistas virtuales se le envié un enlace al participante por
mensaje de texto a su teléfono o a su correo electronico. Este enlace le brind6 acceso a la
persona a una video llamada. Para las entrevistas por llamadas telefonicas se coordino

previamente con la persona la hora y el dia y se le realiz6 la entrevista. Las entrevistas
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duraron aproximadamente de cuarenta (40) minutos a una (1) hora. Hubo variacion en el
tiempo tomando en consideracion algunos detalles en las respuestas, posibles interrupciones,
problemas de comunicacion y/o dificultades de conexion a la plataforma. Estas entrevistas
fueron grabadas en formato de audio con el consentimiento de los participantes. Esto, con el

proposito de transcribir el contenido de las mismas.

Para asegurar la confidencialidad de las personas y los datos durante la entrevista no se
menciond el nombre del participante en ningun momento de la grabacion. Ademas, las
grabaciones fueron archivadas en un disco externo. Este dispositivo estd accesible
unicamente al investigador. Ademas, las respuestas anotadas durante la entrevista fueron
identificadas por codigos que solo el investigador tendra conocimiento de su significado. En
las anotaciones de las entrevistas no se escribieron datos de los participantes que puedan ser

vinculados, s6lo sus respuestas.

Las grabaciones de las entrevistas fueron transcritas en su totalidad por el investigador y
un asistente adiestrado para realizar transcripciones y con su certificado del Collaborative
Institutional Trainign initiative (CITI Program). Estas transcripciones fueron archivadas en el
mismo disco externo de las grabaciones por lo que se tendria acceso exclusivo. Los archivos
relacionados a la investigacion fueron guardados con una contrasefia por lo que asegura que
nadie tenga acceso a estos documentos y grabaciones. Los documentos de transcripciones
estan identificados por medio de codigos que no revelen informacién alguna de los

participantes.
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Analisis de los datos

Luego de culminar el proceso de recopilacion de los datos por medio de las entrevistas y
sus transcripciones se realizé un andlisis tematico de las mismas. El andlisis temdtico es un
método para el tratamiento de la informacion en la investigacion cualitativa, que permite
identificar, organizar, analizar en detalle y reportar patrones (Mieles, Tonon & Alvarado,
2012). Ademas, se realiza una estructuracion de temas para organizar experiencias y
significados. Para clasificar el contenido de las entrevistas se crearon categorias donde se
clasificaron las respuestas en grupos segun la diversidad o similitudes de los datos. Para
organizar la informacién de manera preliminar, se establecieron temas especificos que estan

presentes con mayor frecuencia.

Estas clasificaciones tienen el fin de detallar y organizar aspectos relevantes en las
experiencias de los participantes. Luego de clasificarlos se identificaron las similitudes y
diferencias de las percepciones sobre la formacion clinica presencial y virtual. Ademas, se
detall6 cuéles fueron las implicaciones en la formacion de los participantes con relacion a las
caracteristicas principales de la Teoria de Comunidades de Practica, "Dominio",

"Comunidad" y "Préctica".

Proteccion de los seres humanos

Como investigador me comprometi a mantener una relacion estrictamente profesional y
mantuve confidencialidad ante los relatos de cada participante. Algunos dilemas previstos
fueron que algunos o algunas participantes sintieran incomodidad por alguna pregunta o

alguin relato relacionado a su experiencia. Antes de comenzar la entrevista se le expreso al
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entrevistado que no tenia que responder las preguntas que le hagan sentir incomodidad, sin

consecuencia alguna.

En la presentacion de los hallazgos no se identificaron a los participantes ni se utilizaron
datos que pueden vincularse a alguno de ellos y/o ellas. En caso de que se utilizara alguna
cita especifica no se nombraron datos de la persona, s6lo se presenta la cita utilizando un
nombre ficticio para identificar al participante sin utilizar datos reales de la persona.
Finalmente, las transcripciones se mantendran guardadas para propositos de que surja alguna

investigacion futura relacionada con la misma tematica.
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Capitulo V: Resultados

En el siguiente capitulo estaré presentando los datos recopilados durante las entrevistas
realizadas a los participantes de la investigacion. Para propositos de organizacion, expondré
cada pregunta realizada en las entrevistas y las respuestas verbatim por parte de los
participantes. Luego, realizaré un analisis sobre las respuestas de cada participante, con el fin
de identificar las similitudes y diferencias entre ellas. Presentaré las mismas en dos

secciones, las cuales estaran divididas por los afios de ingreso al Programa.

Por una parte, presentaré los hallazgos de los participantes de los cohortes 2018 y 2019 a
los cuales les realicé un grupo de preguntas especificas y, por otro lado, presentaré¢ las
respuestas de los integrantes del cohorte 2020. Lo anterior, debido a que los estudiantes del
2020 no tuvieron experiencias presenciales previo a la pandemia a diferencia de los demas
grupos. Los participantes seran nombrados en el siguiente orden: participante #1 (P1)y
participante #2 (P2), ambos integrantes del cohorte 2018, participante #3 (P3) y participante
#4 (P4), integrantes del cohorte 2019, y participante #5 (P5) y participante #6 (P6),

integrantes del cohorte 2020.
Cohortes 2018 y 2019
Preguntas de entrevistas

Es importante destacar, y a manera de contextualizar el momento en cual se llevo a cabo
las entrevistas. Las mismas fueron durante la pandemia del COVID 19. Este grupo de
estudiantes comenz6 su formacion clinica y académica en el Programa Graduado de
Psicologia Clinica, previo a la pandemia del COVID 19. Es decir, cursaron sus primeros afios

en el Programa bajo la modalidad presencial y, a raiz de la pandemia, se realizé una
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transicion hacia la modalidad virtual. Por tanto, en las preguntas realizadas a este cohorte se
identificaron cudles son las percepciones y experiencias ante los cambios educativos y las

posibles implicaciones que hayan surgido en su formacion clinica.

1. ;Como describirias tu formacion clinica durante la transicion a la modalidad

virtual?

Realicé esta pregunta con el proposito de escuchar una descripcion de la experiencia
general de cada estudiante durante la transicion de los cursos y las practicas clinicas de
psicoterapia a la modalidad virtual. De igual forma, interes¢ conocer como los participantes
percibian su proceso de formacion como terapeutas durante la transicion. Lo anterior,
permitid que los participantes compartieran sus opiniones y vivencias relacionadas al COVID

19.

En el proceso de entrevista, varios de los participantes resaltaron aspectos negativos y
positivos sobre su formacion durante el proceso de transicion a la modalidad virtual. Por

ejemplo, al resaltar sus percepciones negativas sobre el proceso, el P1 coment6:

"Yo diria que fue un proceso de mucha incertidumbre. Fue un evento que nadie estaba
preparado”. Al principio para mi fue bien ambiguo, no sabiamos qué hacer, los mismos
procesos tuvieron que ajustarse a todo lo nuevo y a mi eso me genero mucha preocupacion y
ansiedad. Obviamente fue un cambio drastico. Hacer ajustes en rutina, pues obviamente en
la casa hay que hacer todo a la vez, estudiar, tomar clases, ver pacientes y el aspecto virtual
es uno que cuando uno entro al programa, pues no estaba ponderado como parte de la

preparacion y las competencias que uno iba a tener."
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Por otro lado, al describir los aspectos positivos de su experiencia de la transicion, P1

expreso:

"Digo que no fue un daiio, porque al presente le pudimos sacar el jugo a la experiencia
virtual. Por ejemplo, puedo atender pacientes a distancia, que no estén en el area

metropolitana. Asi que, pues es algo beneficioso en algunos aspectos.”

Otros participantes también experimentaron algunos aspectos negativos. A manera de

ejemplo, P2 respondio:

"Para mi sorpresa en un inicio yo pude notar que habia resistencia de mi parte. Al ser
virtual, yo tomaba cuatro a seis clases, un dia. Asi que por ese aspecto era un poco drenante,
no solamente mentalmente pero visual, Lo que hacia terminar la clase y lo primero que

hacia era acostarme."

No obstante, el P2 resalt6 algunos aspectos positivos sobre la transicion a la modalidad

virtual, menciono:

"Algo que yo me enteré y descubri, es que no importa independientemente si la clase es
virtual o presencial. Si a mi genuinamente me interesa el curso, me interesa el profesor, se
que el profesor provee una clase enriquecedora y educativa. Independientemente si es virtual
o presencial voy a aprender y me puede gustar el curso. Asi que por ese lado entiendo que
no hubo problema. Para mi sorpresa, si se puede. Si me di cuenta de que igual forma se

puede hacer un trabajo clinico, lo he sostenido hasta el dia de hoy."

Los datos anteriormente expuestos muestran que ambos participantes del cohorte 2018
experimentaron aspectos tanto positivos como negativos sobre su formacion clinica durante

la transicion a la modalidad virtual. En cuanto a los aspectos negativos o retos en el proceso,
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P1 percibid la transicion como un proceso de adaptacion, ambigiiedad e incertidumbre ante
este nuevo escenario educativo. Por otra parte, P2 menciond que algunos retos fueron el
adaptarse a una carga académica virtual y el enfrentar esta transicion con actitudes de

resistencia ante el proceso en su comienzo.

Sin embargo, en cuanto los aspectos positivos, P1 menciono6 el beneficio de la
accesibilidad de los servicios a personas que viven lejos del CUSEP por medio de la
teleterapia. Ello, debido a que anteriormente las personas tenian que llegar fisicamente al
Centro para recibir los servicios. Relacionado a la teleterapia, P2 también mencion6 que a
pesar de que cuestiond la posibilidad de poder realizar un trabajo clinico de manera virtual,
entendid que es posible y es una modalidad que sostiene como parte de las terapias que
brinda hoy en dia. Por lo que ambos consideran como ventaja el aprender y llevar a cabo la

psicoterapia por medios virtuales.

Por su parte, los participantes P3 y P4 relataron experiencias con aspectos mayormente
negativos sobre sus procesos de formacion. Relacionado a su formacién durante la transicion

a la modalidad virtual el participante P3 comento:

"La primera palabra que me viene a la mente es bien desconectada. Tanto de los
procesos administrativos, académicos y sociales. Ni las clases eran lo mismo, no eran
iguales, ni la practica mucho menos. Habia mucha soledad también, bien aislada. Todo el
mundo microfono apagado, camara apagada. Saludos, despedida, nos vamos se acabo esto.
Me salia del curso, si acaso hablaba con una o dos personas bien poco. Si tenia duda sobre

algo, algun trabajo. Mas alla de eso no habia ningun tipo de intercambio bien significativo.”
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Por otra parte, el participante P4 mencion6 algunos aspectos negativos y positivos sobre
su formacion clinica durante la transicion a la modalidad. Entre estos comento:

"Siento que realmente tengo muchas lagunas en comparacion a lo mejor con comparieros
v compaiieras de otros afos anteriores. Al ser todo virtual se pierde mucho, tanto en lo
prdctico como en las clases también. Siento que yo cojeo mucho en el aspecto teorico porque
siento que al tener casi toda mi formacion clinica virtual pues no se ha dado de una forma
muy llevadera. Se que los profesores han tratado y nos hemos ajustado también a lo que es
la teleterapia y toda la cuestion. Estoy en prdctica cinco y siento que todavia estoy en
prdctica uno...para el nivel en que estoy, siento que deberia saber otras cosas que verdad no

se me hacen tan facil.”

Los datos antes expuestos, demuestran que ambos participantes del cohorte 2019
resaltaron percepciones mayormente negativas sobre su formacion clinica ante la transicion a
la modalidad virtual. El participante P3 resalté el proceso como uno desconectado de los
demas que lo llevo a aislarse, a realizar pocas interacciones con sus compafieros y a
experimentar sentimientos de soledad. Por otra parte, P4 menciond aspectos relacionados al
impacto negativo que sintio relacionado a su proceso de aprendizaje sobre la practica clinica
y los cursos, especifico que el aprendizaje del contenido tedrico fue una dimension que se vio

afectada.

2. ;Durante la modalidad presencial sostenias conversaciones informales con tus
compaiieros fuera de cursos y supervisiones? ;Qué tipos de conversaciones sostenian?

.Como aclarabas dudas respecto a procesos administrativos o sobre el Programa?
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Realicé¢ esta pregunta con el proposito de conocer la forma en que los participantes se
relacionaban con otros miembros de la comunidad de practica durante la modalidad
educativa presencial, antes de la pandemia del COVID 19. Recopilé experiencias entre los
estudiantes, la forma en que compartian conocimientos y como resolvian dudas relacionadas
al Programa, a los cursos, psicoterapia y sobre asuntos administrativos. Confirmé si
realmente existian comunidades de practica y, si los miembros interactuaban entre ellos,

dentro de espacios formales e informales.

En cuanto a las conversaciones con compaiieros durante la modalidad presencial, previo a

la pandemia del COVID 19, P1 comento:

";Claro si! Cien por ciento, obviamente al principio, mi dinamica era mds bien con las
estudiantes o comparieras con quien yo me supervisaba, porque ya habiamos dialogado los
casos en las supervisiones con los profesores asi que habia un poco mas de confianza. Sin
embargo, mientras mas iba compartiendo con comparieros del cohorte, pues mas confianza
también iba teniendo y pues, consultaba casos también por el beneficio de la teoria...
aprovechaba y hablada con esa persona a ver si me daba un punto de vista distinto, pero,
como bien dices, pues de una manera mas informal... lamentablemente, eso es lo que se ha
perdido a raiz de la pandemia. Las supervisiones incluso, por ejemplo mi supervisora
supervisa individual, que la dinamica de supervisar con otra persona, pues no esta y en la
pandemia lo he visto que uno se queda como enajenado un poco, alejado de todo el mundo.

Uno esta trabajando solo.”

Por otra parte, relacionado a como aclaraba dudas respecto a procesos administrativos o

sobre el Programa durante la modalidad virtual P1 comento:
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"En el momento presencial, la realidad, yo consultaba con cualquier estudiante que
fuera mayor que yo, de un cohorte mayor... sino con cualquier otro compariero o si era algo
de CUSEP exclusivamente, pues le podia preguntar a cualquiera de los oficiales
administrativos, Mary, Jessica o la Dra. Salas. En el aspecto virtual, también lo he hecho de

)

esa manera de consultar sino buscar los manuales, uno pasa mas trabajo.’

Relacionado a la pregunta sobre las conversaciones informales con compafieros fuera de

cursos y supervisiones, P2 expreso:

"Si, si, definitivamente. Te acuerdas en la salita del CUSEP. Era como que el spot como
decimos coloquialmente. Ese spot de intercambio, no solo académico, pero también de la

clinica, personales, por decir asi esa zona de descarga.”.
Ademas, P2 coment6 que para aclarar dudas durante la modalidad presencial:

"Como estaba presente en la universidad de lunes a viernes creo que, si tenia alguna
duda en relacion a las supervisiones clinicas o burocraticas administrativas, si era
relacionado a un caso clinico todo estaba mucho mas accesible. Tenia a la psicologa clinica
presente, mas tenia a la asistente administrativa. Yo podia atender cualquier dificultad,
queja o preocupacion sobre el proceso. Al igual que la supervision clinica. Ahi tenia

presente a mi supervisora y pues se podia gestionar cualquier que hacer que ameritaba."”

Las respuestas provistas por P1 y P2 demuestran que, durante la modalidad virtual,
previo a la pandemia del COVID 19, los estudiantes tenian interacciones tanto formales
como informales y, de igual forma, compartian experiencias y conocimientos. En los relatos,
los participantes mencionaron intercambios durante supervisiones en grupo, consultoria de

pares con estudiantes de su mismo cohorte e, incluso, de cohortes mayores. A su vez,
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mencionaron la accesibilidad que tenian al estar presencialmente en el Programa, ya que ello

les permitia aclarar dudas directamente con el personal administrativo de CUSEP.

Por otra parte, ambos resaltaron el tema de la accesibilidad fisica que tenian al contar con
personal administrativo de CUSEP cuando se encontraban presencial. Ademas, P2 mencion6
un espacio especifico como la "salita del CUSEP", lugar donde se encontraban la mayoria de

los estudiantes del Programa.

Los datos recopilados por las respuestas de los participantes P1 y P2 muestran que
durante la modalidad presencial, previo a la pandemia, existieron intercambios constantes
entre los miembros del Programa. Dichos intercambios constaban de conversaciones en las
cuales se destacaron temas tedricos, aspectos sobre la practica clinica, temas personales y

asuntos académicos o administrativos sobre el Programa.
Otros participantes comentaron experiencias similares. Por ejemplo, P3 comento:

"Si, con personas de mi ario hablabamos bastante. Ese primer semestre fue un poco
acoplarse al programa. Ast que hablabamos de las clases, algunas dudas que tuviéeramos y

hasta cosas mas personales, no todo era tan académico. Pero si, hice varias amistades."

Ademas de las experiencias antes descritas, P4 experiment6 situaciones similares. En

sintesis, esbozo:

"Yo doy gracias que entramos antes de la pandemia porque esa relacion que pude tener
o pude crear presencial con mis comparieros realmente aporto mucho a mi desarrollo
académico, mi desarrollo social, clinico. Pudimos socializar fuera del entorno académico,
saliamos de clase y nos dabamos un café o ibamos y nos dabamos una cerveza, o ibamos a

comer. Esos espacios fuera del salon de clases fueron los que realmente aportaron a esa
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unidad de cohorte. Por ejemplo, el cohorte que entro después de nosotros, he podido hablar
con algunas integrantes de ese cohorte y dicen que no sienten esa unidad, esa union de clase.

Pues porque ellos han estado todo su primer y segundo aiio virtual."

Lo experiencias de los participantes P3 y P4 denotan que estos adjudicaron gran valor a
las interacciones con otros compaifieros. En sus relatos, mencionaron que sostenian
conversaciones sobre asuntos, no tanto solo académicos, sino también personales. Las
interacciones se llevaban a cabo para, no solo aclarar dudas sobre cursos, sino que en algunos
casos llegaron a desarrollar relaciones de amistad. A su vez, proveyeron ejemplos de lugares
donde compartian fuera de los espacios formales/académicos los cuales, segtn ellos,
contribuyeron a la unién de los compaifieros del cohorte. De igual forma, los participantes
compararon sus experiencias con la de cohortes recientes, los cuales no tuvieron un primer
encuentro de manera presencial, solo virtual, lo cual tuvo implicaciones en las relaciones

dentro de esos grupos.

3. ;Interactuabas con estudiantes de niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos)
(En ocasiones, compartian conocimientos o experiencias clinicas fuera de cursos o

supervisiones?

Esta pregunta fue dirigida a identificar si se habian desarrollado relaciones o intercambios
con estudiantes de cohortes mas avanzados durante la modalidad presencial, antes de la
pandemia del COVID 19. Pretendi conocer si, en efecto, se llevaron a cabo interacciones
entre los diferentes cohortes y si los estudiantes de niveles més avanzados compartieron

conocimientos o experiencias con los de cohortes mas recientes.
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Ante esta pregunta, relacionado a las interacciones con estudiantes de cohortes mas
avanzados, durante la modalidad presencial, antes de la pandemia del COVID 19, P1
comento:

"Cuando yo entré en el Programa conocia a algunos comparieros de mi cohorte porque
habiamos tomado cursos de bachillerato. A raiz de estar consultando con personas de la
clinica, fue que conoci a una compariera que del cohorte 2014. Hicimos una muy bonita
amistad y con ella era que mas yo me relacionaba, no solo para consultas de la universidad,
sino para tomar café, hacer proyectos, incluso trabajar con ella. De la misma manera, no es
que me relacionaba tanto con comparieros de clases mas directas que nosotros, refiriendome
al 2017, porque en realidad no los conocia mucho, pero si llegué a conocer a mucha gente
del cohorte 2014 y hasta el sol de hoy tenemos muy buena relacion.”

Por su parte, P2 coment6 su experiencia e interacciones con estudiantes de niveles
adelantados. En sintesis, menciono:

"Definitivamente. Especialmente cuando me estaba exponiendo a este X Y modelo en un
inicio estaba en ese proceso de formacion. No podia identificar literatura pertinente o
capitulos que sean relevantes para intervenir o tener esa identidad teorica clinica. Yo creo
que esas interacciones con cohortes mas adelantados funcionaron...incluso libros, eran
enviados por estos cohortes de arnios adelantados asi que si, era importante.”

Los participantes P1 y P2 expresaron que, durante la modalidad presencial establecieron
intercambios con estudiantes de cohortes mayores. Incluso, P1 desarrollé amistades con
estudiantes de niveles mas avanzados. Estas relaciones, fueron el resultado de las consultas
de pares que llevaron a cabo durante sus primeros afnos en el Programa a estudiantes de

cohortes mayores. Ademas, P2 indico que las interacciones con estudiantes de cohortes
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mayores sirvieron como una guia para identificar literatura, aclarar dudas sobre asuntos
tedricos y sobre modelos de psicoterapia, entre otros beneficios que experimentd. Ello, sirvid
de orientacion en los inicios de su formacion clinica.

Ante la misma pregunta, P3 respondio:

"También, comparieros de otros cohortes, uno se acercaba y eran bien "friendly” con las
dudas .... bien open. Uno tenia mas "guidance" como que mds el proceso era mas como
guiado. Podias sentir mas confianza en tu desarrollo profesional quizds o académico. Pero
entonces cuando llega la pandemia eso se fue."

A su vez, P4 también indico:

"Cuando nos encontrabamos en CUSEP o si llegaba temprano en el coloquio, me
sentaba a hablar con personas de otros cohortes .... me daban advice si tenia duda sobre
algo académico. Era mas bien en los salones de clases y en los pasillos ... Tenia esta
compariera que era dos aiios mayor, cuando yo estaba en primer afio ella estaba en
tercero...fue como mi mentora en muchas cosas tanto académico como personales, esos
primeros dos anios. Con el resto diria que fue mas entorno académico, con ella fue de todo.
Trabajamos juntas, teniamos muchos espacios de sentarnos, bebernos un café, hablar,
darme recomendaciones, que fue muy valioso para mi."

En cuanto a la modalidad presencial, P3 y P4, al igual que P1 y P2, expresaron que
lograron establecer interacciones con estudiantes de niveles mas avanzados, las cuales
tuvieron un impacto positivo sobre la confianza y el desarrollo profesional de estos.
Mencionaron, P3 y P4, que durante estas interacciones le brindaron consejos y orientacion

sobre asuntos académicos y aportaron a que el proceso fuera mas "guiado".
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4. (En el periodo de la virtualidad lograste sostener conversaciones informales con
otros compaiieros? ;Qué tipos de conversaciones sostenian? ;Como aclarabas dudas
generales sobre procesos administrativos o sobre el Programa? ;Interactuabas con
estudiantes de niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos) ;Compartian

conocimientos o experiencias clinicas fuera de cursos o supervisiones?

Esta pregunta fue dirigida a conocer si surgian intercambios entre los estudiantes durante
la transicion a la modalidad virtual. A través de esta pregunta, busqué conocer cudles eran las
conversaciones que llevaban a cabo durante este periodo y si interactuaban con compaiieros
de niveles mas avanzados durante la modalidad virtual. En sintesis, pretendi descubrir si la
ausencia de las comunidades de practica presencial transformaron las interacciones con sus
companeros.

Ante esta pregunta, P1 comento:

“No, para nada. La realidad que no. Ya uno tenia confianza porque fueron dos anos
presenciales se pudo cultivar ciertas amistades pero ese aspecto, de ir al cafetin o a Arrope
a tomar un café y consultar un caso, tomar un break y hablar de cualquier otra cosa pues e
en el aspecto virtual no se permitia... no se prestaba tanto el espacio. A veces uno tiene que
ir con “mira te quiero hacer una consulta de un caso” y la persona estaba haciendo otras
cosas o estaba ocupada, pues no se prestaba para tanto.”

Relacionado a como aclaraba dudas durante la modalidad virtual, P1 menciono:

“En el aspecto virtual se hicieron muchas reuniones... hablando del aspecto
administrativo, donde se aclaraban esas dudas particulares de documentos, de los pacientes,

de los expedientes virtuales, de como recibir un paciente nuevo y la hoja de consentimiento,

por ejemplo, pues eso se dieron charlas. La persona que estaba dando esas charlas, pues
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siempre estuvo como bien dispuesta a aclarar dudas, asi que varias veces yo si le escribi.
Sobre algun curso le escribia algun mensaje a alguna de las personas que conocia y que ya
tenia el teléfono. Pues porque en el aspecto presencial lo pude guardar o por correo
electronico.”

Por otra parte, ante la pregunta de las interacciones con estudiantes de cohortes mas
avanzados durante la modalidad virtual, P1 comentoé:

"De cohortes mayores, la realidad es que no. Mientras estaba en clase diria que, con
menores, con menores del cohorte mio"

Ante la pregunta sobre si durante la virtualidad logré sostener conversaciones con otros
compafieros, P2 respondio:

"Si, si lo hacia. No con la cantidad con la cual frecuentaba en el espacio de CUSEP. Alli
se reunian de todos lo cohortes. Pero aqui ya a nivel virtual, era mas personal y mas
selectivos, con personas predeterminadas. Pero si, si tenia esas conversaciones.”

Ademas, para resolver dudas durante este periodo P2 comentd.

"A la asistente administrativa si le escribia para consultar como utilizar la plataforma
virtual de como iba a proceder el nuevo cambio de CUSEP, como tal el expediente digital...
efectivamente me comunicaba con la asistente administrativa, en cual era como quien dice el
status quo y de la modalidad de la transicion de presencial a lo virtual".

Relacionado a las interacciones con estudiantes mas avanzados durante la modalidad
virtual, P2 respondio:

"Ya no, te soy sincera, interactuar con estudiantes de nivel mas avanzado no. Como uno
no los conoce totalmente... también tiene sus inhibiciones de hacer el acercamiento. Pero no,

no. No me logré comunicar, realmente no lo hice."”
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Basado en las respuestas de P1 y P2, durante la modalidad virtual hubo experiencias
similares. Sin embargo, aun cuando sufrieron una reduccion de interacciones con
compafieros del mismo cohorte, algunas de estas fueron enfocadas en personas particulares o
con quienes tenian una relacion o confianza. En cuanto a la practica de aclarar dudas, ambos
mencionaron que recurrieron directamente a la asistente administrativa. Finalmente,
experimentaron de manera similar que no hubo interacciones con estudiantes de cohortes
mayores durante el periodo de la modalidad virtual.

Al realizarle a P3 la pregunta sobre si sostenia conversaciones informales con otros
compaifieros durante la modalidad virtual, este menciond:

“Con las personas que conoci ese primer semestre. Fuera de eso no. Solo las personas
que habia visto de alguna manera. Todas las personas nuevas que vinieron después durante
la pandemia, ni un mensaje, nada.”

Ademas, en cuanto a como resolvia dudas durante la modalidad virtual, P3 respondi6:

“A veces preguntaba a mi supervisora, le preguntaba a una compariera que siempre
estaba al dia bien responsable ella. Pero la verdad muchas veces como no sentia la
confianza muchas veces me quedaba con las dudas.”

Sobre sus interacciones con compaieros de niveles avanzados, comento:

"De tu cohorte por lo menos yo interactuaba un poco con (estudiante 2018).
Interactuaba bien poco de verdad. Quizas con quien mas un poco con (estudiante 2018) bien
poco. Contigo bien poco también. Pero era bien distante, no como ahora presencial que hay
gente mezcla de cohortes."

Por su parte, al realizarle a P4 pregunta sobre si sostenia conversaciones con compaieros

durante la modalidad virtual, este indicé:
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“Pues al principio fue un poco complicado, porque siempre tendiamos hablar presencial
v pues llego un punto que el chat de nuestro cohorte se apago bastante...nos comunicabamos
de forma mas personal one on one. Ahi si, redujo bastante. Enganchabamos y ya. Excepto
verdad lo que se comunicaban one on one. No llegabamos a saber de ti hasta la proxima
clase que nos volviamos a conectar en zoom. Porque pues alguien iba a lavar ropa, alguien
iba a atender pacientes, alguien iba a hacer algo. Que no estabamos, en este momento todos
Jjuntos haciendo lo mismo.”

En cuanto a como resolvia dudas durante la modalidad virtual, P4 comento:

"Me acuerdo que mi supervisora, recurria en supervisiones a tener que hacer muchas
preguntas administrativas o pues buscar numeros o emails de fulana y mengana... en ese
momento la interna, consegui su email y terminé escribiéndole un monton a ella. Tenia que
"dig" para encontrar tu contacto, escribirle, pasar tiempo en desarrollar un mensaje de hey
espero que estés bien."

Ademas, al describir las interacciones con compafieros de cohortes mas avanzados, P4
menciond:

"Yo creo que a quien unico asi a (estudiante 2018) yo le escribi pal de veces. Como la
tengo en instagram a veces le escribia preguntando algo, ademdas de eso yo creo que no.
Bueno en una con (estudiante 2018) también por Facebook, nos enviamos mensajes como
que tu puedes en finales. Pero ademds de eso asi conversaciones momentaneas y
espontdneas, no, no he tenido mucha comunicacion con personas de cohortes mayores."

Conforme a lo expuesto por P3 y P4, es notable que ambos experimentaron vivencias
parecidas. Un aspecto que ambos participantes resaltaron fue el hecho de la comunicacion

que sostuvieron con personas especificas, "one on one”, al igual que P1 y P2. Sin embargo,
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no mencionaron interacciones con el grupo en general. En cuanto a como aclaraban dudas,
ambos sefalaron que recurrian directamente a sus supervisores, a algun compafiero o a la
asistente administrativa, similar a las experiencias de los participantes P1 y P2. Sin embargo,
es menester destacar que, P3 menciond que en ocasiones optaba por quedarse con las dudas
por la falta de confianza con otros miembros del programa. Al hablar sobre sus interacciones
con estudiantes de cohortes mas avanzados, a diferencia de P1 y P2 que no hubo interaccion
alguna, ambos participantes -P3 y P4- mencionaron que tuvieron interacciones "minimas",
mayormente dirigidas a un asunto particular.

5. (Consideras que la ausencia de encuentros presenciales e interacciones informales
con compaiieros y/o profesores cambio tu formacion clinica? ;Como cambié? ;Piensas
que trajo consigo beneficios o dificultades?

La quinta pregunta fue dirigida a conocer la percepcion de los participantes ante la
ausencia de los encuentros presenciales y las implicaciones que ello tuvo sobre su formacion
clinica. Interes¢ identificar beneficios o dificultades que los estudiantes le adjudicaban a la
modalidad virtual durante la pandemia del COVID 19.

En cuanto a la pregunta sobre si la ausencia de encuentros presenciales e interacciones
informales cambi6 su formacion clinica, P1 contesto:

"Cien por ciento. Yo pienso que si, de la misma manera que digo que el aspecto virtual
ha tenido beneficios, el que yo haya prdcticamente terminado todos mis cursos virtual y
hasta las practicas... ha limitado el aspecto este de uno ser social con los comparieros.
Nuestros profesores hablan mucho de como hacer consultoria de pares con mucha
frecuencia, porque siempre hay un caso que otro que amerita otro ojo clinico y eso es algo

que yo he extrarniado mucho. El aspecto atencional, estar conectado tanto tiempo pues el
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limite atencion baja y se cansa. El aspecto presencial permitia un poco mas de descanso, de
salir un momento, de buscar un café, hablar de cualquier tema y volver a sentarte a trabajar
pues daba un respiro a todo el trabajo que teniamos."

"En el aspecto virtual, todo eso se ha perdido y en cierta medida, eso afecta el proceso
académico. Los primeros dos arnios fueron riquisimos desde mi punto de vista, compartir
fueron fundamentales y uno como profesional... esos comparieros son los que van a ser
referidos a recomendar para futuros pacientes, futuros casos, investigaciones... en ese
aspecto informal es donde también se ven cosas que en las clases no podemos ver o hacer y
es algo que si, te limita."

Por otra parte, sobre los beneficios y dificultades de esta transformacion educativa, P1
comento:

"Los beneficios... si en algun futuro algo asi volviera a pasar, pues estamos entrenados
en este aspecto virtual. Mi cohorte fue uno de los bendecidos... porque tuvimos la
oportunidad de estar presencial... ver la realidad de como presencialmente se dan las cosas
v pasar al aspecto virtual... trajo sus beneficios porque nos preparamos en este aspecto
virtual, tenemos certificaciones de como trabajar virtualmente, uno como profesional en un
futuro puede decidir como quisiera impartir su prdctica... presencial o virtual... desde mi
punto de vista no hay mal que por bien no venga y aprovechar el beneficio del aspecto
virtual. Sin embargo, los ultimos dos aiios que entraron que han estado full virtual, ahi si
pienso que va a haber mucha deficiencia. Porque el aspecto presencial es vital en este
aprendizaje”

Por otra parte, ante preguntas similares realizadas a P2, este respondio:
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"Si, definitivamente. Yo soy de los que pienso que la virtualidad vino para quedarse. Por
ejemplo, cuando atiendo a pacientes yo pondero lo que son categorias clinicas como el nivel
de peligrosidad, verdad y no solo tengo mis impresiones también las discuto con mi
supervisora. A partir de ahi si el caso tiene un nivel de peligrosidad es algo que puedo
contemplar para atender al paciente a nivel presencial.”

Al hacer referencia a beneficios o dificultades, P2 sostuvo:

" Yo estoy atendiendo a todos mis pacientes a nivel virtual... el proceso de supervision
también es virtual... ese proceso nos vino para bien. Hay unas facilidades, unas
flexibilidades dentro de la distancia geogrdfica que hay. Para mi me vino bien que se haya
hecho esa transicion a lo virtual”. No puedo decir que impacto... no puedo decir que hubo un
cambio para bien o para mal porque el trabajo clinico se esta haciendo".

Basado en las respuestas de Ply P2, se puede notar que ambos consideran que cambio su
formacidn clinica. Por un lado, P1 percibi6 algunos aspectos negativos y positivos sobre este
suceso. Este, identific6 que hubo una limitacién en las interacciones con otros compatfieros,
lo que pudo haber afectado las consultas de pares. Ademas, resaltd que hubo una reduccion
de atencion en los cursos. Sin embargo, resaltd que la transicion hacia la modalidad virtual
prepar6 a los estudiantes para un evento similar, y permiti6 la obtencion de certificaciones
para brindar servicios de psicoterapia virtual y poder tomar cursos virtuales. Al igual que P1,
P2 sostuvo que la virtualidad fue un evento que trajo consigo los beneficios de brindar los
servicios de una manera mas accesible por razones geograficas. Ademas, resalté que es una
nueva opciodn para trabajar los casos clinicos, ya que evalua el nivel de peligrosidad de los

casos para atenderlos de manera virtual o presencial, segiin lo amerite.
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Al hacer referencia a la pregunta de si, en efecto, cambi6 la formacion clinica ante la
ausencia de encuentros presenciales e interacciones informales, P3 respondio:

"Si yo creo que si, primero que nada, con el interés que tenia con el programa... ese
primer semestre yo estaba bien entusiasmada y después una desmotivacion bien brutal
Estaba desconectada, todo el mundo estaba desconectado, la universidad no existe y todo es
virtual. Yo estaba pensando cambiarme, darme de baja, hacer otra cosa, trabajar. Queria
hacer algo diferente porque no tenia un sentido de pertenencia. Ahora al ver que la gente
comparte mucho de mi experiencia y puedo tener esta dindamica que va mucho mas de lo
profesional presencialmente me motiva. Ahora si yo comparo mi experiencia y ahora, yo
estoy leyendo, estoy haciendo los trabajos, estoy metido en esto. No estoy fuera
simbolicamente como estaba antes"

Por otro lado, al explicar los beneficios y dificultades que produjo la ausencia de
encuentros presenciales, P3 comento:

"Yo pienso que provoco muchas dificultades. Por ese asunto de la motivacion, del sentido
de pertenencia como te mencioné. Si trajo algun beneficio, también ver que habia otras
maneras de organizarnos como grupo. Aprender que no necesariamente teniamos que
encontrarnos en Plaza Uni o en el centro de estudiantes para hacer una presentacion,
coordinar una reunion. Si no que se pueden hacer muchas cosas por Zoom, Google Meets, a
las tantas de la noche con todo lo que hemos aprendido. Eso si, el aprendizaje de
herramientas por este medio virtual fue bien importante, si es un beneficio yo diria eso."”

Al explicar los beneficios y dificultades que produjo la ausencia de encuentros

presenciales, P4 contesto:
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"Si, definitivamente. Yo pienso que mucha de la formacion clinica tiene que ver con la
experiencia entre pares, la consejeria entre pares. Estoy en mi tercer ario y yo recibo mucha
consejeria de parte de (estudiante 2018) un aiio mayor que yo... porque como estamos
presencial, trabajamos juntas. He tenido la oportunidad de tener esa consejeria de alguien
que ha tenido mas experiencia que yo. Ha pasado por situaciones similares y me dice mira
asi es como yo lo resolvi. Que eso es algo que para mi es super importante en el desarrollo
clinico y académico. No solo las clases, no solo las supervisiones. Si no destrezas y
conversaciones con los pares que reconozco que me han ayudado muchisimo cuando me he
sentido bien estancada, con ya sea clases o con los mismos pacientes. Siento que esto es algo
que definitivamente se perdio al estar virtual."

Al hacer referencia a dificultades de este proceso, P4 menciond:

"Yo consideré varias veces darme de baja. Empecé a dudar mucho si realmente me
gustaba la psicologia clinica, porque sentia que yo estaba perdiendo mi tiempo en las clases
que yo no aprendia nada. Simplemente al final revisaba los powerpoints. Pero yo sentia que
no aprendia nada. Yo siento que yo he aprendido mucho mas en mi trabajo de ciertas cosas
que en unas clases. Asi que si, mi motivacion bajo muchisimo, muchisimo. Yo no prestaba
atencion en las clases, yo que soy esta typical nerd, yo no prestaba atencion. Yo a veces me
ponia a cocinar, a estar en instagram, yo estaba cogiendo clases en el mall o en Walgreens.
Yo decia no puedo, no puedo, no puedo.”

En cuanto a las respuestas de P3 y P4, ambos comparten percepciones similares ante la
transicion. Ambos mencionaron elementos como: pérdida de interés, un impacto en su
sentido de pertenencia y disminucion de motivacion. Los participantes consideraron "darse

de baja" del Programa por falta de motivacion y por sentir que el proceso de aprendizaje no
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se estaba dando de manera efectiva. En el caso de P3, mencion6 que consider6é cambiarse de
programa o dedicarse a trabajar, lo cual implicaba abandonar el Programa de estudios ya que
no tenia un sentido de pertenencia al mismo.

En el caso de P4, comentd que en ocasiones no participaba en las clases y mientras estaba
conectada al curso dedicaba ese tiempo a otras actividades, como caminar en un centro
comercial, tareas del hogar etc. Ademads, considerd si realmente le interesaba la profesion de
Psicologia Clinica ya que sentia que "perdia su tiempo" al sentir que no aprendia en ciertos
cursos. Esto, impactd su motivacion con relacion a la profesion y el continuar su formacion.
Por otro lado, considerd que un beneficio a raiz de este suceso fue la accesibilidad para
coordinar reuniones y utilizar herramientas virtuales para servicios psicoldgicos.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se destacan las diferencias en las experiencias y
percepciones sobre la modalidad virtual. Por un lado, algunos consideran que fue un impacto
negativo en la formacion, al punto que su rendimiento académico fue afectado y, en
instancias, su compromiso fue severamente afectado al punto que consideraron abandonar su
programa de estudios. Sin embargo, por otro lado, otros consideran esta experiencia como un
proceso de aprendizaje en el cual se adquirieron nuevas herramientas para un futuro laboral.
6. Durante el periodo virtual, ;consideras que las conversaciones con otros compaiieros
aumentaron o disminuyeron?

Esta pregunta fue dirigida a confirmar si hubo una disminucién o un aumento de
interacciones entre los miembros de la comunidad de practica durante la modalidad virtual.
Mediante este pregunta pretendi identificar la existencia de una implicacion directa en las
interacciones de los participantes con otros companeros.

Ante esta pregunta, P1 respondio:
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"Disminuyeron ‘“‘full”. Obviamente, hay personas en el cohorte que estimo y quiero
muchisimo, con quien tengo mucha relacion, pero son cosas informales, no de la clinica.”

Por otra parte, P2 respondio:

"Ahora mismo nosotros estamos a nivel virtual, pero cada cual esta en su propio rumbo
va. Yo estoy ahora mismo en disertacion y cada uno esta por su linea. Asi que todo dependia
si estaban matriculados en un curso o no. Es lo que posibilitaba ese intercambio entre
estudiantes. Podemos decir, yo estaba en la clase de fisiologica si habia una constante
comunicacion entre compariieres, pero ahora estamos en disertacion y cada uno tiene sus
respectivos supervisores, pues ha disminuido."

Ante la misma pregunta, P3 contesto:

"Disminuyeron mucho, disminuyeron muchisimo. Solamente aumentaron con quienes
estaban bastante cerca. Con ellos aumento mucho. De hecho, con quienes yo interactué
durante ese ario de lockdown fue con ellos.”

Finalmente, en cuanto a si aumentaron o disminuyeron las conversaciones con otros
compaiieros, P4 respondi6:

"Ah disminuyeron". Con las personas con quienes eran mas cercanas hablabamos un
poco de todo."

Basado en las respuestas de los participantes, se puede inferir que las experiencias de
todos fueron similares. Expresaron que durante la modalidad virtual las interacciones con sus
compaifieros se redujeron, con excepcion de las interacciones llevadas a cabo con compafieros
especificos; en el caso de P2 fue el estar matriculado en el mismo curso con otros

compaifieros. Por otra parte, expresaron que las interacciones anteriores a la transicion virtual
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aport6 a mantener las relaciones. Como cuestion de hecho, en algunos casos las interacciones

aumentaron debido a la comunicacion mantenida entre estos.

7. (Como ha sido el regreso a la modalidad presencial en comparacion con el periodo

virtual?

Realicé la tltima pregunta con el propdsito de contrastar ambas experiencias, tanto de la
modalidad presencial y la modalidad virtual. En esta pregunta pretendi auscultar cudles son
las percepciones de cada estudiante luego de haber experimentado ambas modalidades e

identificar algunas implicaciones del contraste entre éstas.
Ante esta pregunta, P1 respondio:

"La realidad ha sido, digo yo, un cambio drastico. A veces yo digo, “‘yo quisiera estar
todo presencial” pero, ironicamente, me da mucho pesar. Uno ya esta tan acostumbrado a
estar trabajando todo virtual, que ya uno quiere todo en su espacio, yo tengo una oficina
designada para todo mi trabajo de la clinica, para estudios, etc. que a veces salir por un caso
a la clinica me da mucha vagancia, pero me motivo y me voy y cuando salgo de la clinica de
tener un caso presencialmente, siento mucha satisfaccion, siento que es distinto, que hubo
otra conexion, otra dinamica. Ha sido un ajuste, un ajuste poder coordinar el trabajo que uno
tiene que hacer virtualmente y decir “okay, tengo que salir en tanto tiempo para poder llegar
al presencial” y después volver al virtual es como complejo.”

Por otra parte, P2 contesto.

"Por un aspecto, si lo tengo que resaltar. Ese encuentro con nuestros comparieres, las
discusiones que se dan a nivel de clases. Hay mucha mas actividad, por decirlo de esa forma

en los cursos. En un momento, a nivel virtual los cursos eran casi como un monologo.
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Cuando ya se retoma esto de la presencialidad hubo este espacio mds acogedor, mas
participacion para las voces de los estudiantes. Por ese aspecto fue muy bueno porque se
comentaban varias discusiones clinicas, las criticas, cosas importantes para la disciplina.”

Las respuestas de P1 y P2 denotan leves diferencias de percepcion ante el retorno a la
modalidad presencial. Por un lado, P1 resalto la accesibilidad y comodidad de la modalidad
virtual, pero reconocid la importancia de los trabajos presenciales. Expres6 que se ha
ajustado a trabajar los procesos de manera virtual y readaptarse a las actividades presenciales
ha sido un reto (ej. coordinar tiempo de conducir). Por otra parte, P2 reconocio la
importancia y la riqueza de las interacciones y discusiones dentro de los cursos presenciales,
con énfasis en las discusiones clinicas en estos espacios. Esto, en comparacion a los cursos
virtuales, los cuales describe como “monologos”.

Referente a la misma pregunta, P3 comento:

"Es otra experiencia. Es como reubicarte, como que ok. yo estoy haciendo esto. Todos
estamos aqui en el programa. Te da un sentido, te da un proposito, te da como un norte
también y las interacciones, los jangueos...Son interacciones significativas en un proceso de
educacion, que se estan dando ahora y no antes."

En cuanto al regreso a la modalidad presencial, P4 respondio:

"Ya no me cuestiono tanto si esto es lo mio o que esto no sirve, como cuando estabamos
virtual. El dar terapia presencial ha sido, no te niego que tengo un poco de resistencia, no
tanto resistencia si no nervios en torno a como que atender personas presenciales porque
pues estoy acostumbrada a tener, como digo, este safety net. Yo senti la diferencia... porque
este semestre empezamos virtual, y estoy tomando la clase de terapia de familia...las

primeras clases yo no sé ni que discutimos. Tan pronto empezamos presencial yo senti la
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diferencia. Ahi si estaba prestando atencion. Ahi estaba participando mds, me sentia mas
como que, sentia mas motivacion realmente".

Respecto a las respuestas de P3 y P4, ambos valoran positivamente el retorno de la
modalidad presencial. Por un lado, P3 resaltod que el retorno a la modalidad presencial le ha
dado "un sentido, un norte", el cual seglin respuestas anteriores habia sido afectado, al igual
que su motivacion. Por otra parte, P4 comentd que, ante el retorno a la modalidad presencial
ya no se cuestionaba si le interesaba continuar su formacion en la Psicologia Clinica. Lo cual
fue un asunto que enfrentd durante la modalidad virtual. De igual forma, resalté que aumentd
su atencion y participacion en los cursos, lo cual marco un contraste con la modalidad virtual,
en la que participaba menos o realizaba otras actividades mientras la clase estaba en curso. A
su vez, describid los cambios que hubo en un curso que comenzé de manera virtual y que
luego continué de forma presencial. Indic6é que durante las primeras clases no sabia qué se
habia discutido, lo cual puede implicar que hubo falta de atencion y/o participacion en el
proceso. Una vez comenzo los estudios de manera presencial sinti6 la diferencia, ya que
aumentoé su participacion y motivacion. En cuanto a este retorno a la modalidad presencial,
P4 comentd que se habia sentido nervioso al brindar servicios de psicoterapia presencial, ya
que la mayoria de su experiencia habia sido a través de plataformas virtuales.

Un aspecto importante que ambos mencionaron fue el aumento de motivacion y la
participacion en los procesos académicos. Las respuestas de los participantes contienen
ciertas similitudes, ya que todos perciben el retorno de la modalidad presencial como un
suceso positivo y reconocen la importancia de las dindmicas presenciales. Entre estas,
mencionaron la presencia de discusiones en los cursos, aumento de atencidn y participacion,

y el sentido de continuar los procesos de formaciéon como psicélogos clinicos.
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Cohorte 2020
Preguntas de entrevistas

Es importante destacar, y a manera de contextualizar el momento en cual se llevo a cabo
las entrevistas. Las mismas fueron durante la pandemia del COVID 19. Sin embargo, a
diferencias de las vivencias de los cohortes anteriormente descritos, este grupo de estudiantes
comenz6 su formacion clinica y académica en el Programa Graduado de Psicologia Clinica,
durante a la pandemia del COVID 19, en agosto 2020. Por lo cual, sus cursos y practicas
clinicas comenzaron exclusivamente de manera virtual, sin haber tenido experiencia alguna o

encuentro presencial con estudiantes o profesores del Programa.
1. ;Como describirias tu formacion clinica durante la modalidad virtual?

La primera pregunta tenia como propoésito conocer la experiencia general de cada
estudiante durante la modalidad educativa virtual, su experiencia en los cursos, practicas
clinicas de teleterapia y como perciben su formacion clinica durante esta modalidad. Ante
esta pregunta, los participantes compartieron sus opiniones y vivencias relacionadas a este
evento.

En cuanto a esta primera pregunta, P5 respondio:

"En cuanto a mi formacion, siento que se perdio, siento que definitivamente no fue la
misma. Siento que se perdio un poco lo que pude haber aprendido. Siento que los cursos
virtuales no fomentan la conversacion. No fomentan el didlogo, la discusion de los temas, lo
siento mas como si fuera, como un taller o una presentacion. Algo mas como pasivo, no una

COmMo una accion.
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Se siente mas individual definitivamente el proceso. Si hay algo que yo pudiera destacar
de mi experiencia tomando clases virtuales exclusivamente ha sido que para mi se siente
como que tu vas solo en este camino y realmente tienes que querer estar. Porque el apoyo,
como que no, no se siente como una comunidad. Se siente como que tu estas trabajando
hacia esta meta y realmente te hace cuestionar si quieres o no quieres trabajar hacia ella y
las razones por las cuales lo estds haciendo.

So siento que mi formacion se vio afectada por que los cursos hasta ahora han sido casi
exclusivamente virtuales. Siento que no he podido compartir mucho en términos de aprender
de otras personas. Que escucho verdad lo que se ofrece en las clases lo que las profesoras
comentan dentro de sus presentaciones o de los temas de los que se estan hablando.” Pero el
espacio para, no se para conversar o para debatir pues no es, aunque las profesoras lo
abran.

Este, no creo que la modalidad lo fomente. Verdad, porque estamos separadas en
espacios diferentes, con nuestras circunstancias particulares. No sé, como que se siente bien
desconectado para mi, y siento que eso afecto mucho en lo que pude haber aprendido versus
si estuvieramos en otra modalidad, si hubiera sido otra realidad."

Por otra parte, P6 respondio:

"Yo creo que no estoy en contra del uso de la tecnologia a distancia y remota. Me parece que
es una ventaja que nuestro sistema, contrario a escuelas privadas, ha sido muy lenta la UPR
acogerla. A mi no me parecio que la distancia es algo negativo en si. A mi se me hizo algo
mds facil, la distancia y la flexibilidad de lo remoto me ayudo. En la practica clinica, como
era mi primera vez era lo normal para mi. Asi que no, no puedo quejarme. Yo no sabia, yo

vine desde cero asi que no tenia con qué contrastarlo. Asi que no puedo decir que era
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inferior a tener a alguien de frente. No supe como era tener a alguien de frente asi que, yo
bregaba con lo que habia y nunca me senti como que era inferior o nada por el estilo."”

Los participantes tuvieron diferentes percepciones de la modalidad virtual. Por un lado,
P5 mencion6 que sintio que "perdio un poco de lo que pudo haber aprendido”. Esto, a raiz
de que en su experiencia los cursos eran "como un taller”, en los cuales no se fomentaba la
participacion de los estudiantes e interacciones entre ellos. A su vez, destaco que su proceso
de formacioén fue desconectado y se desarrolld como un proceso individual. Ya que, al
experimentar su proceso de formacion durante la modalidad virtual, estuvo sin una
comunidad que le brindara apoyo y no tuvo la posibilidad de compartir experiencias y
aprendizajes. Es por esto que sinti6 que se afectd su proceso de aprendizaje y formacion. A
tal punto que cuestiono si continuar sus estudios.

Por otro lado, P6 sostuvo que la modalidad virtual fue una ventaja y que fue algo positivo
que ayudo a su proceso de formacion por la accesibilidad de poder asistir a los cursos sin
tener que estar fisicamente en la universidad. En cuanto a la préctica clinica, P6 no consider6
que hubo un impacto ya que fue su primera experiencia, por lo que no tenia una experiencia
previa que contrastara el proceso de formacion virtual. Sin embargo, una vez experimento la
modalidad presencial, P6 reconocio que la modalidad virtual fue un proceso de formacion
clinica inferior en comparacion a la modalidad presencial.

2. (Durante la modalidad virtual sostenias conversaciones informales con tus
compaiieros fuera de cursos y supervisiones? ;Qué tipos de conversaciones sostenian?
(personales, académicas, clinicas) ;Como aclarabas dudas respecto a procesos

administrativos o sobre el programa?
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La segunda pregunta fue dirigida a conocer si surgian intercambios entre los estudiantes
durante la modalidad virtual. Ello, ya que ambos habian comenzado su formacion por este
medio, sin tener interacciones fisicas previas. A través de esta pregunta buscaba conocer
cudles eran las conversaciones que se llevaban a cabo durante este periodo y si interactuaban

con compaiieros de niveles mas avanzados durante el tiempo que estuvo la modalidad virtual.

En cuanto a la pregunta sobre si sostenia conversaciones con compafieros fuera de cursos

y supervisiones, P5 respondio:

"Crear esa conexion por lo menos en primer aiio fue bien particular. Centrado en
conversaciones dirigidas a tareas de las clases o proyectos que teniamos que trabajar
juntas. No era mucho compartir fuera de esos espacios y crear o generar esos lazos de
amistad o de apoyo. Pero, por lo menos ese primer ario fue mayormente centrado en las
convenciones académicas, si senti que pude conectar con una de mis comparieras mas alla
de lo académico, pero la mayoria si se quedo mas académico, no pude conocer a mas

ninguna de las comparieras.”

En cuanto a ;como aclaraba dudas respecto a procesos administrativos o sobre el

Programa? P5 comento:

"Yo, mayormente, le escribia a una de las profesoras, que es la coordinadora, para
aclarar y en el programa el sistema de "buddies", que no se desde cudndo lo tiene
desarrollado, pero ese sistema de asignarle a alguien de primer afio a alguien de segundo
ano para poder apoyar durante el proceso, para mi, fue bien beneficioso... yo aproveché ese
recurso a lo maximo y utilicé eso para preguntar sobre los cursos, los profesores, las tareas,

las expectativas que tenian."
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Por otro lado, sobre el sostener conversaciones con compaiieros fuera de cursos y
supervisiones durante la modalidad virtual, P6 respondio:

"No, yo vine a conocer mi cohorte tarde. Yo lo vine a conocer personalmente casi en el
segundo ano. Yo no sabia, salvo por el chat no tenia nada de contacto con ellos, no los
conocia para nada. Yo vine a aprender de los asuntos clinicos como que mas tarde diria yo,
porque yo no tuve a nadie como accesible. Yo no tuve a nadie, salvo por alguien que le
pregunté por su teléfono. Yo no pude conversar con mis comparieras para contarle mira me
estd pasando esto con este paciente, que tu me sugieres, cosas asi.”

En cuanto la pregunta de ;cémo aclaraba dudas respecto a procesos administrativos o
sobre el Programa? P6 respondio: “Mi angel guardian fue mi madrina, que fue mi buddy
(estudiante 2019). Era mi go to person, para todo. Sin ella mi proceso hubiera sido mucho
mas dificil, hay mucho que yo le debo que fue gracias a ella. Y los profesores también tu
sabes. Tampoco es que fue un abandono total, pero, el vinculo mas estrecho lo tuve con
ella.”

En clara semejanza, los participantes P5 y P6, expresaron que interactuaban con
compaifieros exclusivamente por asuntos académicos. Ademas, no lograron conocer
personalmente a ningin compaiiero durante el principio del ingreso al Programa. Razon por
la cual las interacciones eran principalmente por medios digitales. Por otra parte, indicaron
que resolvian dudas con estudiantes de un cohorte mayor a través del sistema de
"apadrinaje", sistema en el cual se le habia asignado a los estudiantes del cohorte 2020
estudiantes del cohorte 2019 para servirles de mentor durante este proceso. Expresaron

ambos participantes que el sistema de “apadrinaje” fue una herramienta importante, ya que
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permitia el acceso a compafieros con mayor conocimiento y experiencia para atender
cualquier duda o pregunta que les surgiera.

3. (Interactuabas con estudiantes de niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos)
En ocasiones, ;has compartido conocimientos o experiencias clinicas fuera de cursos o
supervisiones con compaiieros?

La tercera pregunta fue dirigida a identificar si, a pesar de la falta de interacciones
presenciales, los estudiantes lograron establecer relaciones o intercambios con estudiantes de
cohortes mas avanzados durante la modalidad virtual. Pretendi conocer si se llevaron a cabo
interacciones entre los diferentes cohortes y si los estudiantes de niveles mas avanzados
compartieron conocimientos o experiencias con los de cohortes mas recientes.

Ante esta pregunta, P5 respondio:

“Pues, en primer ario no. En primer aiio conversé con ese padrino y personas dentro de
mi cohorte. Yo, sin miedo le escribia diez veces y la persona fue amable y me ayudaba

1

siempre que podia.”.

13

Por otro lado, P6 respondid: “No, todavia no, de verdad que no. Si reconozco que es algo
que deberia.”

Basado en las respuestas de ambos participantes, es notable que ninguno logro6 tener
interacciones y/o conversaciones con estudiantes de cohortes mas avanzados durante el
primer afio. Sin embargo, expresaron como Unica excepcion las interacciones que tuvieron
con el estudiante de un cohorte mayor que fungié como "mentor" asignado de cada uno.

4. En el regreso a la modalidad presencial, ;has sostenido conversaciones informales

con otros compaiieros? ;Qué tipos de conversaciones has sostenido? ;Como aclaras

dudas generales sobre procesos administrativos o sobre el Programa? ;Has
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interactuado con estudiantes de niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos) En
ocasiones, ;has compartido conocimientos o experiencias clinicas fuera de cursos o
supervisiones?

La cuarta pregunta estaba dirigida a conocer las experiencias de los estudiantes ante el
regreso parcial a la modalidad presencial. Pretendi conocer si habian surgido interacciones
entre los compafieros, tanto de los mismos cohortes como con estudiantes mas avanzados, e
identificar como aclaraban dudas sobre aspectos del Programa y/o de asuntos administrativos
del mismo.

En cuanto a las conversaciones con otros compaiieros, P5 respondié: "Pude conectar con
mis comparieras del cohorte, desahogarnos un poco de lo dificil que habia sido el proceso de
prdctica y poder hablar sobre nuestros clientes y ver qué cosas haciamos o si teniamos una
sugerencia de como trabajar o de ideas, no sé, siento que vernos presencial y fomentar esas
conexiones me ayudo un monton. Pero si, en las primeras prdcticas mayormente se quedo en
el espacio de supervision y ese padrino que me asignaron.”

Por otro lado, al referirse a las interacciones con estudiantes de niveles mas avanzados,
expreso: "Ahi si tuve la oportunidad de conocer a estudiantes de otros cohortes, hablar con
ellos en el mismo centro o si iban a almorzar, almorzaba con estas personas y podiamos
conversar un poquito mas. Mayormente hablamos de eso y quizas yo, desde mi
desconocimiento, si habian trabajado o como les ha ido en su experiencia o como les fue
esta clase, si tiene alguna recomendacion, también preguntado sobre como habia corrido el
programa, sobre las proximas clases a tomar, si ellos tienen alguna recomendacion de como
iban a hacer, para un poco aclarar las expectativas sobre lo que serian los proximos

semestres, sobre el espacio de las prdcticas clinicas, sobre los diferentes supervisores, sus
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experiencias con casos diversos, si trabajaron con menores de edad pues como les fue. Fue
mads como para yo saber y tener ese conocimiento adicional, aclarar mis dudas o sentirme un
poco validada, dentro de mis propias preocupaciones, con mis experiencias clinicas o
clases™

Referente a la pregunta sobre las conversaciones con otros compafieros ante el retorno a
la modalidad presencial, P6 respondi6: "Los vine a conocer mucho después y se sintio raro.
So eso si se lo debo a totalmente a la coyuntura esta pandémica. De que no habia nadie,
todavia voy al CUSEP y estd vacio asi que realmente no conozco mucho de los estudiantes y
del programa como tal.”

Por otra parte, en cuanto a las interacciones con estudiantes de niveles mas avanzados, P6
indico: “Si, sostengo conversaciones con ellos. Son bien unidos y eso es algo que yo siempre
les digo. En el caso de ellos son bien unidos es un grupo como que, no se. A manera de
broma, yo le digo a algunos de ellos que yo me siento que soy del ario de ellos. Si hubiera
solicitado un aio antes pues ese hubiera sido mi cohorte. Asi que si, muy buena la
interaccion con ellos, de lo que se da en la clinica, del trabajo, de todo un poco. De los
pacientes, de los modelos, de todo.”

En sintesis, P5 mencion6 que ha logrado sostener interacciones con los compafieros de su
cohorte durante el retorno a la modalidad presencial. Ante este regreso tuvo la oportunidad
de conversar sobre los casos clinicos, expresar sentimientos sobre sus procesos de
aprendizaje y compartir experiencias y conocimientos. Reconocid que el tener conexiones
con otros compaieros ayudo en su proceso de formacion. Ademads, ha tenido interacciones
con compaiieros de cohortes mayores, en las cuales ha recibido recomendaciones sobre

préoximos cursos a tomar, técnicas terapéuticas y trabajos con diferentes poblaciones.
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Por otra parte, P6 mencion6 que logr6 conocer a los compaieros de su cohorte luego de
un tiempo de reestablecerse la modalidad presencial. Sin embargo, no habia conocido a
muchos de los integrantes del Programa debido a que aun el CUSEP esté vacio por las
restricciones estipuladas para evitar contagios por el COVID 19. De igual forma, sefialé que
habia sostenido conversaciones con estudiantes de cohortes mas avanzados, debido a un
curso tomado en comun. Ademas, resaltd la unidad entre los integrantes del cohorte anterior,
ya que segun su experiencia, expreso que tuvo poca relacion e interaccion con compafieros
de su propio cohorte.

5. (Consideras que la ausencia de encuentros presenciales e interacciones informales
con compaiieros y/o profesores cambio tu formacion clinica? ;Como cambié? ;Piensas
que trajo consigo beneficios o dificultades?

La quinta pregunta fue dirigida a conocer cudl era la percepcion de cada estudiante en
cuanto a la ausencia de los encuentros presenciales y las posibles implicaciones que esto
pudo haber tenido en su formacion clinica. A su vez, a través de esta pregunta pretendi
identificar los beneficios o dificultades que enfrentaron los estudiantes durante la modalidad
virtual durante la pandemia del COVID 19.

Ante esta pregunta, P5 respondio:

"Yo siento que si, yo siento que las personas que ingresaron al programa ese arno, con
todos esos factores desconocidos de la pandemia y la virtualidad, que no estaba
implementado a grande escala, todas las personas estabamos aprendiendo a como
desenvolvernos en estos espacios y siento que mis destrezas clinicas y académicas se vieron

afectadas. Siento que no se desarrollaron tanto como se hubiesen desarrollado de manera
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presencial, siento que el conocimiento que adquiri dentro de mis cursos como que, no fue
tanto."”

"Parte del sentimiento que estas solo completando el grado y no ves ese grupo de apoyo
o comunidad de personas que estan haciendo lo mismo que tu y que lo han hecho y estan
haciendo y estan aqui trabajando, para mi es bien individual y, definitivamente, la
motivacion de las clases virtuales disminuye bastante, la atencion disminuye por esos
distractores externos, la facilidad con la que uno puede estar presente y a la misma vez no
estar, que quizds en un espacio fisico no es tan facil."

En cuanto a los beneficios y dificultades sobre este suceso, PS5 coment6:

"Cada modalidad tiene sus retos, pero para mi el aspecto virtual fue una experiencia de
aprendizaje, la experiencia académica no fue de mucho beneficio para mi y yo, en lo personal,
trabajo mejor en un espacio fisico donde puedo sentir que hay una comunidad, donde esta esta
oportunidad de generar didlogos dentro de las clases, donde la dinamica siento que son
diferentes, si.

En cuanto a como cambio6 la formacion clinica ante la ausencia de encuentros
presenciales e interacciones informales, P6 respondio:

"Bueno lo obstruyo si porque para mi, tener un cuerpo era raro. Ver a alguien de frente
me tomo tiempo adaptarme. La norma era, lo primero que aprendi que fue obviamente la
computadora. Si no era la computadora yo no imaginaba la prdctica clinica. Asi que,
después ver un cuerpo, interpretarlo, sefiales, body language. La experiencia presencial
obviamente le aniade un grado de riqueza, la conversacion, la del proceso.

En cuanto a los beneficios y/o dificultades que enfrentd, P6 comento:
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"Para mi la combinacion perfecta es clases a distancia. Al menos algunas, que se yo las
medulares quizas que son las mds importantes, dejarlas asi diria yo presencial. Reducir la
carga, reducir el estar viniendo a la universidad, eso tiene repercusiones en muchas otras
dareas. El combustible, el tiempo que uno le dedica a llegar al lugar, no lo veo tan
indispensable para el proceso."

Segun las respuestas expresadas por P5 y P6, ambos consideran que la ausencia de los
encuentros presenciales afectd negativamente su formacion de alguna manera. Por un lado,
PS5 sefiald que su proceso de aprendizaje sobre destrezas clinicas y académicas fueron
afectadas. Ademas, resalté que hubo menor motivacion y disminucion de atencion dentro de
los cursos, razon por la cual senald que el conocimiento que adquiri6é "no fue tanto".
Reconoci6 que ambas modalidades tienen sus retos, sin embargo, la virtualidad no fue de
beneficio para su formacion.

Por otra parte, P6 mencion6 que el adaptarse a trabajar por medio de una computadora
desde el comienzo dificultd su proceso de adaptacion para trabajar de manera presencial, ya
que se expuso a tener que interpretar lenguaje corporal de las personas que recibian el
servicio. Elementos, a los cudles no tenia acceso por medio de la teleterapia. Por otra parte,
resaltd que durante la modalidad virtual tenia algunos beneficios como: menor uso de
combustible, mayor accesibilidad y flexibilidad para brindar los servicios y ahorro de tiempo
para asistir a cursos o brindar teleterapia. Lo anterior, ya que no tenia que moverse
fisicamente de su espacio.

6. Con el comienzo de la modalidad presencial, ;consideras que las conversaciones con

otros compafieros aumentaron o disminuyeron?



95

La sexta pregunta fue dirigida a conocer si hubo una disminucién o un aumento de
interacciones entre los miembros de la comunidad de practica ante el retorno a la modalidad
presencial. Algunas de las respuestas a esta pregunta se asemejaron a contestaciones de
preguntas anteriores. Sin embargo, para propositos del andlisis expuse sus contestaciones a
esta pregunta.

Ante esta pregunta, P5 respondio:

"No sé si influye el hecho de que este fue mi primer afio y yo no conocia a mis
comparieras del cohorte ni de otros cohortes, pero en mi opinion el espacio virtual lo que
hace es disminuir, drasticamente. Los espacios que tienes para conversar con tus
comparieros fuera del espacio de clase, si es que esas conversaciones se dan en los espacios
de clases. Yo todavia estoy de manera virtual, como lo he mencionado, pero el hecho de yo
estar fisicamente mds cerca de la universidad, pues si ha ayudado mucho a generar
conversaciones, por lo menos fuera del espacio de clases."”

Por otro lado, P6 respondio:

"Han aumentado, claro definitivamente han aumentado y me doy cuenta de lo que voy
pasando en el proceso y como mis comparieros que tienen la misma supervision lo ven, eso
es crucial. Por mas que a mi me guste la comodidad y la privacidad de mi cuarto y la
computadora, el preguntarle a otros como lo hacen para mi es critico y te ariade.”

Segun las contestaciones de ambos participantes, las conversaciones con otros miembros
del Programa han aumentado durante el retorno a la modalidad presencial. Por su parte, P5
reconocid que la modalidad virtual disminuyo las interacciones entre los estudiantes y
compaiieros. Resalto, que el estar cerca de la universidad de manera fisica ha generado

mayor cantidad de conversaciones con otros compaferos. Por otra parte, P6 sefial6 que las
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conversaciones con otros compaifieros han aumentado durante el regreso a la modalidad
presencial, lo cual le brind¢6 la oportunidad de interactuar con otros estudiantes y aprender de
sus experiencias. A pesar de los beneficios de comodidad y privacidad que le brindaba la
modalidad virtual, reconocid que el conversar con otros compafieros tiene beneficios para su
formacion.

Con la exposicion de hallazgos anteriormente esbozada, concluyo la exposicion de los
mismos. En la proxima seccidn estaré¢ presentando el analisis y discusion de estos datos y las
conclusiones finales. De igual forma, haré recomendaciones, identificaré las limitaciones del

estudio y expondré posibles futuras lineas de investigacion relacionadas a este tema.
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Capitulo VI Discusion

En este capitulo presentaré la discusion de los hallazgos y las conclusiones, de la
investigacion realizada. El proposito de esta investigacion fue explorar cudles fueron las
implicaciones en la experiencia de formacién como terapeutas de los/las estudiantes/practicantes
del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP, ante la ausencia de las comunidades de
practica presenciales durante la pandemia del COVID-19. La pregunta de esta investigacion que
dirigié mis esfuerzos fue: ;Cudles fueron las implicaciones de la ausencia de comunidades de
practica presenciales sobre la experiencia de formacion como terapeutas de los/las
estudiantes/practicantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP?.

En este capitulo discutiré mis hallazgos, fundamentando mi andlisis, en la Teoria de las
Comunidades de Préctica. Tomaré como base las categorias fundamentales de esta teoria, las
cuales son: el "Dominio", "Comunidad y "Practica". En ¢l expondré las definiciones de éstas
categorias, asi como presentaré las experiencias de los participantes con relacion a cada una de
ellas. Ademas, responder¢ a la pregunta de investigacion, sefialando las implicaciones que tuvo
la ausencia de comunidades de practica presenciales sobre la formacion de los participantes.
Finalmente, haré recomendaciones segun los resultados de la investigacion, expondré las
limitaciones del estudio realizado, asi como futuras lineas de investigacion relacionadas a este
tema.

Dominio

El "Dominio" es la identidad o el tema de interés comun que une a los miembros de la
comunidad de practica (Wenger & Trayner, 2015). En esta investigacion, el "Dominio" es el
interés de estudiar la disciplina de la Psicologia Clinica, su aplicacién y formacion profesional

como psicologos clinicos.
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Segun las experiencias recopiladas de los participantes, hubo varios efectos sobre la
experiencia de formacion, por la ausencia de comunidades de practica presenciales. Una de las
implicaciones mas relevantes relacionadas al "Dominio" fue la disminucién de motivacion e
interés en cuanto si continuar, o no, sus estudios durante el periodo en el que se implementa la
modalidad virtual. De hecho, algunos participantes contemplaron "darse de baja", ya fuese total o
parcial del semestre en curso. Otros, consideraron abandonar el Programa e, inclusive, dedicar su
tiempo a otras actividades (trabajar, formarse en otra disciplina, etc.). Por otra parte, otra
implicacion de dicha ausencia fue el escaso sentido de pertenencia en el Programa,
especificamente en los cohortes 2019 y 2020. Los participantes del cohorte 2018, mantuvieron el
sentido de pertenencia y resaltaron que no se vio afectado por asuntos de la educacion a
distancia. Esto podria deberse a que los participantes del afio 2018 ya habian tenido experiencias
presenciales y participaron de tareas administrativas en el CUSEP. Por otra parte, los demas
participantes no tuvieron la oportunidad de formarse de manera presencial previo a la pandemia.

Una de las experiencias que expresaron la mayoria de los participantes fue la disminucion
de motivacion e interés debido a la falta de interacciones con compatfieros, la dindmica de los
cursos (descritos como monologos) y la situacion de incertidumbre y aislamiento por la
pandemia del COVID-19. Estas experiencias son similares a datos reportados en investigaciones
dedicadas a conocer las experiencias de estudiantes durante la pandemia del COVID19 en cuyos
resultados se report6 la desmotivacion, como una de las dificultades que enfrentaron algunos
estudiantes (Laher, Bain, Bemath, De Andrade & Hassem, 2021; Mese & Sevilen, 2021; Usher,
Golding, Griffths & McGavran, et.al. 2021).

Ademas, estos datos son similares a hallazgos sobre la implementacion de estas practicas

educativas de emergencia, como lo es la desercion o el desanimo en estudiantes con escasa
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concentracion y persistencia para aprender en linea (Garcia, 2021). Por lo que, se puede observar
que son experiencias similares a las mencionadas por los participantes de esta investigacion. Los
datos anteriormente expuestos, sustentan los hallazgos de esta investigacion. Durante este
periodo, la mayoria de los participantes indicaron que habia disminuido sus niveles de interés y
motivacion.

Uno de los aspectos mas relevantes para que se dé el aprendizaje es la motivacion
(Ospina, 2006). Por tanto, es importante reconocer que algunas posibles implicaciones ante estas
experiencias es el impacto que puede haber tenido en los procesos de aprendizaje. Esto, es un
aspecto central en las experiencias y los relatos de los participantes. Varios de los relatos
presentaban una preocupacion por el impacto sobre sus procesos de aprendizaje. Segiin Shucnk,
Meece & Pintrich (2014), el éxito del aprendizaje de los estudiantes esta relacionado a su
motivacion. Ello, cobra relevancia cuando, segiin los datos recopilados en esta investigacion, los
estudiantes que experimentaron una disminucion en su motivacion, también sefialaron que sus
procesos de aprendizaje fueron afectados. Sin embargo, si en efecto los procesos de aprendizaje
de los participantes fueron afectados, la motivacion es uno de los multiples posibles factores que
pueden haber trastocado estos procesos.

Como resultado de la modalidad virtual por el COVID 19, otra experiencia que los
participantes expresaron fue el no tener o tener poco sentido de pertenencia en el Programa.
Estas expresiones son similares a datos reportados en algunas investigaciones. Segun resultados
de una investigacion realizada en Pennsylvania en el afio 2020, los participantes (estudiantes) de
primeros afios expresaron sentir menor sentido de pertenencia, en comparacion con estudiantes
de afios mayores. Aquellos que llevaban mas tiempo no reportaron cambios sobre su sentido de

pertenencia (Gopalan, Linden & Lanza, 2021). Estos datos son similares a los datos recopilados
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en esta investigacion, ya que los participantes que expresaron tener poco o ningun sentido de
pertenencia, corresponden a los cohortes de afios mas recientes (2019, 2020). A diferencia de los
participantes del cohorte 2018 que no sufrieron cambios en su sentido de pertenencia. Otra
investigacion reportd que, aquellos estudiantes que tienen un mayor sentido de pertenencia son
mas activos y tienen mayor motivacion en envolverse en actividades educativas (Kim & Park,
2011). Esto muestra datos similares a la investigacion realizada a los estudiantes de la UPRRP.
Ya que, aquellos estudiantes que mencionaron tener menor sentido de pertenencia expresaron
mayor desmotivacion sobre sus estudios.

Algunas investigaciones muestran que el sentido de pertenencia es un elemento que
aporta a la motivacion de una persona a pensar y actuar (Jones, Lathlean, Maguire, & McMillan,
2007). El sentido de pertenencia es un sentimiento de identificacion y vinculacion de la persona
con el grupo donde desarrolla su vida (Mercedes, 2014). Para que una persona sienta que
pertenece, hace falta una vinculacion afectiva, un sentimiento de identificaciéon como un medio
para apropiarse de los simbolos y significados de la colectividad (Mercedes, 2014). Segiin
Bowlby (1920), vinculacion afectiva es la atraccion que un individuo siente por otro individuo.
En este caso nos referimos al interés que tiene la persona hacia al grupo de personas que
pertenencen a la comunidad y el interés de participar en las actividades que conllevan pertenecer
a este grupo.

Algunos de los participantes de esta investigacion que expresaron menor sentido de
pertenencia, también mencionaron tener menos motivacion y sintieron un impacto en sus
procesos de aprendizaje. Por lo que, se podria argumentar que hubo menor vinculacion afectiva
de estos. Lo cual pudo haber afectado la apropiacion de significados (en este caso conocimientos

relacionados a la psicologia clinica). Es decir, su aprendizaje puede haber sido afectado por
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varios elementos. Uno de los factores mas consistentes en los relatos de los participantes fue
relacionado a la ensefanza bajo la modalidad virtual.

Segun Wegner (1998), la identidad o sentido de pertenencia se puede desarrollar a través
del compromiso de la persona. Esto, se constituye por la presencia de constantes negociaciones
de significados, la formacion de experiencias y compartir historias sobre la practica (Wegner,
1998). Es decir, seglin este planteamiento el sentido de pertenencia puede ser desarrollado a
través de las interacciones y el compartir experiencias con otros miembros. Sin embargo, durante
la modalidad virtual disminuyeron los espacios de interaccion, lo cual podria vincularse a la
reduccion o el poco sentido de pertenencia que expresaron los participantes que tuvieron menos
oportunidades para interactuar presencialmente.

Comunidad

A continuacidn, presentaré la interpretacion de los hallazgos de los participantes e
identificaré cudles fueron las experiencias con relacion a la categoria de “Comunidad”. Ademas,
relacionaré los hallazgos asociados a esta categoria con literatura encontrada sobre temas como,
interacciones y el compartir experiencias con miembros de la comunidad académica. La
“Comunidad” se define como la participacion de los miembros a través de actividades,
discusiones, apoyo mutuo y el compartir experiencias e informacién (Wenger & Trayner, 2015).
En el caso de esta investigacion, esto incluyo las interacciones entre compatfieros, las discusiones
de casos, la participacion en los cursos, entre otras.

Segun los relatos de los participantes, las experiencias sobre la formacion relacionados a
la participacion en la "Comunidad" fue la disminucién y/o poca interaccidon con otros

compafieros del Programa durante el periodo de modalidad educativa virtual hubo. Esto incluy6
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las interacciones con compafieros de cohortes mayores. En donde expresaron que hubo pocas
interacciones, y en algunos casos no hubo interaccion alguna.

En las expresiones de los participantes, se denota que hubo una reduccion en las
interacciones entre pares durante la modalidad virtual. Segun sus relatos, es posible que los
procesos de formacion puedan haber sido afectados negativamente, esto debido a la disminucion
de interacciones entre los miembros. Esto se sustenta a través de la importancia que algunos
participantes le atribuyeron a las interacciones con otros estudiantes, ya que reconocieron que las
interacciones con comparfieros aportaron al desarrollo académico y clinico durante la dindmica
presencial. Lo cual fue menor o ausente durante la modalidad virtual.

Seglin Wegner & Trayner (2015), tener el mismo trabajo o titulo no implica pertenecer a
una comunidad de practica, a menos que los miembros interactiien y aprendan juntos. Los datos
encontrados en esta investigacion son similares a otras investigaciones. En estas se reportaron
una reduccién de interacciones entre los estudiantes con otros compaieros durante la modalidad
virtual implementada durante la pandemia del COVID 19 (Lemay, Bazelais & Doleck, 2021;
Farrah & Jabari, 2020; Azmat & Ahmad, 2022).

Seglin los relatos de los participantes, la disminucion de interacciones con otros
compafieros fue un factor que afectd sus experiencias de formacion. Las interacciones son lo que
hacen el aprendizaje visible, y por lo tanto efectivo (Evans, 2010). A través de ciertas anécdotas
de los participantes se observé que al tener espacios de interaccion de manera presencial se
compartian conocimientos y experiencias que no tuvieron durante la modalidad virtual. Segin
Vésquez (2011), el aprendizaje es un fendmeno social, la practica se aprende haciéndola, pero
siempre guiada al menos por una persona con mas experiencia en esta. Para efectos de esta

investigacion, los planteamientos anteriormente presentados, cobran importancia cuando los
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participantes destacan en sus entrevistas que las interacciones con estudiantes de niveles mas
avanzados aportaban a su desarrollo académico y profesional, y que brindaban un sentido de
confianza en el proceso.

A su vez, las comunidades de practica son grupos de personas que comparten un interés
sobre algo que hacen y aprenden a hacerlo mejor a través de sus interacciones constantes
(Wenger & Trayner, 2015). Durante el periodo de la modalidad virtual hubo una disminucion de
interacciones entre los participantes y otros miembros de la comunidad. Segtn los
planteamientos de Wenger y Trayner (2015), las interacciones entre los miembros aportan a
desarrollar mejores maneras de hacer aquello que los une. En este caso, conocer aspectos
tedricos sobre la psicologia clinica y brindar servicios tales como la psicoterapia. Estos
planteamientos representan mayor relevancia para esta profesion, ya que parte de los procesos de
aprendizaje estan vinculados a aprender a través de la practica. En comparacion con otras
profesiones que su formacion esta dirigida inicamente a cursos. Se considera que el aprendizaje
no reside tnicamente en quien aprende, sino que esta distribuido en las relaciones que se
establecen con otras personas, objetos y actividades en la comunidad (Salomon, 2001). Segtn los
relatos presentados anteriormente, algunas posibilidades de desarrollar mejores practicas o de
aprender ciertos conocimientos con mayor rapidez o efectividad fueron afectados.

Durante la modalidad virtual, hubo pocas interacciones con otros miembros y, en algunos
casos, no hubo interacciones con estudiantes de cohortes mas avanzados. Contrario a la
modalidad presencial (pre pandemia y durante la pandemia), donde hubo mayor cantidad de
interacciones y mayor distribucion de conocimientos entre los miembros del Programa.
Incluyendo interacciones con compafieros de diferentes afios de ingreso, donde conversaban

sobre experiencias clinicas, dudas sobre asuntos tedricos y hasta orientaciones sobre la secuencia
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del Programa. Estas conversaciones no ocurrieron durante la modalidad virtual en muchos de los
relatos. Por lo que, esta falta y/o pocas interacciones entre diferentes integrantes afect6 diferentes
procesos de distribucion de conocimientos y de aprendizaje de algunos estudiantes. Esto se
evidencia en los relatos expuestos en capitulo de Resultados.

Practica

A continuacion, presentaré la interpretacion de los hallazgos de los participantes, con
énfasis en cudles fueron sus experiencias con relacion a la "Practica" ante la ausencia de las
comunidades de practica. Ademas, relacionaré los hallazgos relacionados a esta categoria con
literatura sobre temas relacionados a las dindmicas en cursos académicos y el brindar servicios
de teleterapia. La "Practica" consiste en aquello que hacen los miembros de la comunidad de
practica particular. Es, a través de esa practica, que desarrollan recursos como: historias,
experiencias y/o formas de enfrentar retos o problemas (Wenger & Trayner, 2015). En este caso,
la practica se refiere a las experiencias dentro de los cursos, la aplicacion de la Psicologia Clinica
a través de la psicoterapia y experiencias en los cursos donde se adquieren experiencias y formas
de resolver problemas.

Seglin las experiencias y percepciones recopiladas en esta investigacion, hubo varios
cambios sobre la formacién como terapeutas ante la ausencia de comunidades de practica
presenciales. Especificamente sobre la "Préactica" (cursos y psicoterapia), algunos de las
implicaciones en la formacion relacionadas a los cursos y la psicoterapia fueron: posibles
impactos en los procesos de aprendizaje en ciertos cursos, disminucion en las dindmicas de
participacion en los cursos virtuales y retos en la adaptacion en los cursos y en servicios de
psicoterapia de manera virtual. La mayoria de los participantes sefialaron que percibieron un

impacto negativo en sus procesos de aprendizaje en cursos durante la modalidad virtual.
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Uno de los elementos que resaltaron sobre tomar ciertos cursos de forma virtual fue que
hubo un impacto en el proceso de aprendizaje. Dentro de los relatos expresaron que hay
"lagunas" o "informacion que no se comprendid bien" y que estan aprendiendo "ahora". Ya que
nuevamente se encuentran de manera presencial. Otro elemento importante fue que hubo menor
participacion de los estudiantes en las dindmicas de los cursos. Ademas, durante la practica de la
teleterapia expresaron algunas dificultades. Entre estas, problemas con la conexion de internet, lo
cual implicé interrupciones en los procesos terapéuticos. A su vez, experimentaron distracciones
durante las sesiones y sentimientos de que hubo menor legitimidad en los procesos
psicoterapéuticos. Sin embargo, uno de los beneficios mencionados fue la accesibilidad para los
pacientes/clientes de recibir los servicios de manera virtual, por asuntos geograficos.

Estas expresiones son similares a datos reportados en otras investigaciones, donde los
participantes mencionaron que la transicion a cursos virtuales tuvo un impacto en su aprendizaje
(Kohli, Wampole & Kohli, 2021; Usher, Golding, Griffths & McGavran, et.al. 2021; Nambiar,
2020). En esta investigacion, se reportaron resultados similares a los anteriormente expuestos.
Los participantes experimentaron dificultad para poder realizar preguntas durante los cursos
debido a la cantidad de estudiantes y el tiempo limitado para discutir el material en agenda. Por
otra parte, su atencion se afectd por factores externos, ya que tomaban los cursos mediante la
modalidad virtual desde sus hogares. Estas dificultades en los procesos de aprendizaje pueden
tener un impacto en el desarrollo de experiencias y maneras de resolver problemas. Las cuales
posteriormente podrian ser transmitidas a otros miembros de la comunidad.

Cabe destacar que estas experiencias y conocimientos son los que, segin Wegner y
Trayner (2015), serdn compartidos con otros miembros de las comunidades de practica. Esto,

podria afectar la distribucion de ciertos conocimientos en la comunidad. Ya que en algunos casos
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los procesos de aprendizaje fueron afectados. Consono con lo anterior y, conforme a los datos
obtenidos en esta investigacion, algunos participantes expresaron que durante los cursos virtuales
disminuy6 su motivacion, su atencion, su participacion y su aprendizaje (segun sus
percepciones). Inclusive, uno de los participantes considerd retomar un curso que tom6 durante

el periodo de virtualidad. Esto, porque siente que no comprendié muchos de sus temas centrales.

Otra de las implicaciones relacionadas a la practica fue el proceso de brindar los servicios
de psicoterapia de manera virtual. Para algunos de los participantes (cohorte 2018) esto fue un
proceso de transicion, ya que habian brindado servicios anteriormente, pero de manera
presencial. Para otros participantes, de los cohortes 2019 y 2020, que comenzaron a brindar
servicios de teleterapia por primera vez de manera virtual, la experiencia fue diferente. En el
caso de los participantes del 2019, habian tenido la oportunidad de realizar la entrevista inicial
(primera sesion) de forma presencial, previo a la pandemia. Sin embargo, no lograron brindar
una segunda sesion por la implementacion de medidas de distanciamiento social. Sobre esta
modalidad, algunos de los participantes expresaron que tuvieron ciertas dificultades como:
interrupciones de sesiones por la conexion a internet y elementos externos que afectaban la

atencion, tanto del terapeuta como del paciente.

Estas experiencias fueron similares a datos de una investigacion donde se reportd que
algunos de los retos al brindar teleterapia fueron las distracciones provocadas por estar cada uno
en su espacio personal (Scharff, Breiner, Ueno, et al. 2020). Ademas, en esa misma investigacion
se encontro la falta de conexion a la red de internet fue una de las mayores dificultades que
enfrentaron los terapeutas al brindar el servicio. De igual forma, reportaron que en varias

ocasiones hubo interrupciones en la estabilidad y rapidez en el internet, lo cual no sélo dificultd



107

el proveer un servicio de calidad, sino que podia interrumpir el servicio en su totalidad (Scharff,

Breiner, Ueno, et al. 2020).

Por otra parte, la mayoria de los participantes reconocieron que esta modalidad tiene
beneficios de accesibilidad tanto para el terapeuta como para el paciente/cliente. Estos datos son
similares a una investigacion que reportd que los participantes del estudio mencionaron que
algunas de las ventajas fueron el no tener que llegar a un lugar especifico para poder brindar los
servicios, lo cual les ahorraba tiempo (Fejit, Kort, Bongers, Bierbooms, et. al. 2020). Ademas,
en esa investigacion, se menciond como beneficio la flexibilidad para poder coordinar citas, lo

que es similar a lo que expreso un participante del cohorte 2018 en este estudio.

Consono con ello y, segun los datos obtenidos en esta investigacion, los participantes que
brindaban los servicios de teleterapia por primera vez experimentaron retos relacionados a:
problemas de conexion a la red de internet, interrupciones durante procesos terapéuticos,
distracciones durante las sesiones y el sentir que los procesos terapéuticos tenian menos
legitimidad. Por otra parte, los participantes que brindaron los servicios de manera presencial
previo a la pandemia resaltaron los beneficios de la implementacion de la teleterapia. La
catalogaron como una herramienta para su preparacion, ya que tuvieron la oportunidad de
trabajar la psicoterapia en ambas modalidades. Sin embargo, a pesar de los retos, hicieron énfasis
en que la tecnologia les brind¢ la oportunidad de proveer los servicios y exponerse a su practica,
aun cuando fuese mediante la modalidad virtual. En el presente, se han retomado actividades
presenciales en la Universidad de Puerto Rico Recinto de Rio Piedras. Sin embargo, atin se
contindan los servicios de teleterapia ya que se reconoce como una forma efectiva de brindar los

servicios previos a la pandemia. Esto, le brinda la oportunidad de realizar su préactica de manera
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presencial, y aportar a su preparacion y formacion al brindar servicios de psicoterapia en ambas
modalidades.
Conclusiones

Ciertamente, la pandemia del COVID-19 trajo consigo multiples retos en diferentes
dimensiones sociales, educativas, laborales, académicas y personales. Especificamente, en el
ambito educativo, hubo un sin nimero de cambios, beneficios y adversidades. Se implementd un
sistema educativo virtual en todo el pais (en el caso de Puerto Rico). Esto sin haber una
estructura de red de internet en toda la isla. Nos enfrentamos a una modalidad virtual, de forma
abrupta, para la cual no habia preparacion alguna en algunos cursos, practicas, etc. Durante la
pandemia, todo el personal tuvo que reinventarse y crear sistemas de apoyo en un momento de
incertidumbre, miedo y retos (econdémicos, sociales y personales).

Segun los datos recopilados en la investigacion y con el propdsito de responder a la
pregunta de investigacion, identifiqué varias consecuencias que fueron provocadas por la
ausencia de comunidades de practica. Primeramente, la mayoria de los participantes
experimentaron una disminucion de motivacion e interés sobre continuar los estudios durante el
periodo en el que se implement6 la modalidad virtual. A tal punto, que algunos de los
participantes expresaron sobre la posibilidad de no continuar en el Programa y recurrir a una baja
total. Ademas, los participantes experimentaron una ausencia o falta de un sentido de pertenencia
en el Programa durante este periodo. Por otra parte, hubo una disminucion significativa de
interacciones con otros miembros del Programa durante la virtualidad. Ante este escenario los
participantes expresaron que esto pudo haber afectado su aprendizaje. Esto conllevé que hubiera
menor participacion de los estudiantes en los cursos virtuales en comparacion con cursos

presenciales, previo a la pandemia.
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Ademas, los estudiantes experimentaron retos atencionales en los cursos de manera
virtual y en sesiones de teleterapia. Esto puede haber afectado de forma negativa la formacion de
los diversos participantes. Finalmente, algunos experimentaron dificultades al retomar a la
modalidad presencial. Ello, debido al cambio en el habito desarrollado en el periodo de la
virtualidad. Segun lo anterior, la mayoria de los participantes experimentaron aspectos negativos
en su formacion durante la transicion a la modalidad virtual. El tinico beneficio que mencionaron
durante las entrevistas estuvo relacionado a la accesibilidad de tomar los cursos y de brindar los
servicios de psicoterapia de manera virtual.

Todo esto, nos invita a considerar los efectos que puede tener la ensefianza educativa de
manera virtual. Particularmente cuando esta dicha transicion se implement6 como respuesta a
una emergencia de indole mundial (Pandemia del COVID19). Por lo que, no habia un sistema
preestablecido que preparara a los profesores y estudiantes para este cambio, ni siquiera una
infraestructura de servicio de Red de Internet en la isla. Esto es un elemento crucial para
considerar, ya que fue un proceso de improvisacion forzada y espontdnea. Se convirtieron cursos
presenciales en cursos asistidos por tecnologia y una clinica de servicios psicologicos se
transformo en una clinica virtual. Es por esto, que pueden haberse resaltado experiencias
mayormente negativas durante este proceso. Ya que fue un proceso de transicion forzado por
medidas establecidas por el Estado ante una pandemia.

Por otra parte, durante el regreso a la modalidad presencial, los participantes expresaron
que habian aumentado las interacciones con otros miembros del Programa, incluyendo
estudiantes de otros cohortes. De igual forma, se increment6 la participacion dentro y fuera de
los cursos. Inclusive, varios entrevistados mencionaron que sus procesos de aprendizaje habian

mejorado y que la preparacion necesaria para sus cursos habia incrementado mediante lecturas o
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la solucion de sus dudas con otros compaiieros. Lo anterior, ejemplifica que las consecuencias
provocadas por la ausencia de las comunidades de practicas presenciales, fueron un resultado de
la transicion a lo virtual y que las mismas no forman parte de las dindmicas educativas
tradicionales presenciales.

Es necesario destacar que en ambas modalidades hubo procesos de aprendizaje. En los
dos periodos hubo procesos de aprendizaje situado. El aprendizaje situado es concebir la
actividad en contextos especificos como un factor del aprendizaje (Sagategui, 2004). Los
estudiantes brindaron servicios de teleterapia y tomaron diferentes cursos donde aplicaron los
conocimientos adquiridos en contextos especificos, a pesar del cambio de modalidad. Sin
embargo, los procesos de aprendizaje incidental fueron menores. El aprendizaje incidental es el
aprendizaje que se lleva a cabo sin la intencion de aprender (Perales, 2011). Es decir, es el
aprendizaje que se lleva a cabo en situaciones diarias o cotidianas. Este tipo de aprendizaje fue
afectado durante la modalidad virtual. Esto, ya que el conocimiento que los estudiantes
compartian en las interacciones fuera de los cursos o espacios informales durante la modalidad
presencial, es decir de manera incidental, fue afectado al hacer la transicion a la modalidad
virtual. Esto se sustenta en los relatos de los participantes en los cuales argumentan que las
interacciones con otros miembros fue menor durante la modalidad virtual.

Recomendaciones

Segun los datos obtenidos de la investigacion, la ausencia de las comunidades de practica
presenciales tuvo ciertas implicaciones en la experiencia de formacion como terapeutas de los/las
estudiantes/practicantes. Por tal razon, se sefialan las siguientes recomendaciones para el
Programa del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP, ante la eventualidad de que

contintie o se retorne a la modalidad virtual. Como primera recomendacion se sugiere el brindar
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seguimiento al sistema de “apadrinaje” mencionado por varios participantes. El sistema constd
de asignarle a cada estudiante de nuevo ingreso un estudiante de nivel mas avanzado para que le
sirviera de mentor. Mediante el sistema, los estudiantes compartian su informacion (numero de
teléfono, correo electronico), con el propodsito de que el estudiante de nuevo ingreso tuviera
accesibilidad para realizarle preguntas sobre aspectos administrativos o dudas referentes a
asuntos académicos.

Seglin la experiencia de varios participantes, el tener accesibilidad a un
estudiante/mentor les brind6 beneficios de aclarar dudas sobre diferentes asuntos del proceso de
formacion. Segin Garcia, Gaya & Velasco (2010) la mentoria es un proceso de intercambio
continuo de guia y apoyo orientador entre un estudiante que asesora y ayuda, a un estudiante
recién ingresado. Esto con la finalidad de desarrollar un proceso de autorrealizacion y beneficio
mutuo. Esto aporta a facilitar la incorporacion a la universidad en general y a su titulacién
particular. A su vez, aporta a orientar al estudiante de nuevo ingresos sobre aspectos académicos,
sociales y administrativos (Garcia, Gaya & Velasco, 2010). Por lo que este sistema brinda
beneficios en la formacion de ambos estudiantes, el mentor y quien recibe la mentoria.

Ademas, a medida que sea posible y que la politica de la universidad lo permita, se le
deberia fomentar a los estudiantes en los cursos, (incluyendo el coloquio/presentacion de casos
clinicos), que mantengan las cdmaras encendidas en todo momento. Esto, con el proposito de
aumentar las probabilidades de atencion y que los profesores tengan constancia de que el
estudiante estd presente y atento al curso. Segin Palés & Gasull (2021), el tener las cdmaras
encendidas durante un curso tiene ventajas para el aprendizaje. Entre estas ventajas mencionan:

la accesibilidad de interacciones entre profesor y compafieros, el tener visibilidad de la atencion
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de los estudiantes, aporta a formar una comunidad y posibilitar la practica de comunicacion con
otros miembros.

La posibilidad de tener la cdmara y el micréfono apagado en los cursos le brinda libertad
al estudiante de realizar otras actividades mientras la clase sigue en curso. Algunos participantes
mencionaron que mientras una clase estaba en proceso tomaban tiempo para hacer tareas del
hogar, salir a un centro comercial o realizar alguna otra tarea que no estaba relacionada al curso.
Lo anterior, podria tener implicaciones negativas en el proceso de aprendizaje y formacion como
terapeutas, ya que no hay una atencion sostenida, ni participacion del estudiante.

Por otra parte, relacionado a los cursos, en la medida que sea posible, se deberia
establecer un espacio en algiin momento de la clase para fomentar el didlogo, compartir dudas,
comentarios o brindar un tiempo de discusion entre los estudiantes. Segin, Roura (2017) el
conocimiento debe ser producto del didlogo que potencia la blisqueda comunitaria de la verdad,
vinculando ideas, conceptos y experiencias. Es decir, que a través de interacciones entre el
profesor y los estudiantes del curso se fomentan la negociacion de significados y de
conocimientos. Ademas, la clave para una educacion virtual efectiva es a través de la
participacion de los estudiantes y el instructor (Azlin, Fairos & Ismail, 2019). Por lo que es de
gran importancia que los estudiantes puedan insertarse en la discusion del curso para aportar
informacion o compartir dudas.

Algunos aspectos que mencionaron los participantes es que los cursos eran parecidos a
talleres o monologos. Es decir, comentaron que en algunos cursos no se brindaba espacio para
que los estudiantes aportaran a la discusion o presentaran dudas. Dado a la gran cantidad de
estudiantes y el tiempo limitado puede ser complicado realizarlo. Sin embargo, los estudiantes

pueden beneficiarse de este espacio para preguntas.
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En el caso de las supervisiones de casos, los profesores podrian integrar en los grupos de
supervision estudiantes de niveles mayores y estudiantes de niveles menores. Esto, con el
proposito de que se fomenten interacciones de estudiantes de diferentes niveles y, a su vez,
aportar a crear interacciones entre los miembros de la comunidad. Segin Vasquez (2011), es
necesario crear entornos de aprendizaje donde se pueda tener acceso a profesionales mas
experimentados. Segun Sanz (2010), los aprendices se apropian de las précticas culturales a
través de las interacciones con miembros mas experimentados. Por lo que, una opcion seria una
integracion de estudiantes en diferentes niveles de formacion. Ademads, lo anterior provee un
espacio de aprendizaje para ambos grupos de estudiantes. Por un lado, el estudiante de nuevo
ingreso se expone a discusiones de casos con mayor complejidad teérica. Se expone a su vez, al
proceso de supervision y participa de las dindmicas desde un nivel més avanzado. Por otro lado,
el estudiante de nivel avanzado puede aprender y aportar en las discusiones de caso ante un nivel
de complejidad menor. De esta manera, refuerza sus conocimientos y nuevamente los pone en
practica.

Finalmente, a medida que sea posible se recomienda realizar pruebas sumativas a los
estudiantes que tomaron estos cursos virtuales sobre temas de cursos que se impartieron durante
la modalidad virtual. Las pruebas sumativas son aquellas que se realizan al final de un periodo de
aprendizaje (Lara, Rojas & Cabezas, 2020). Esto, con el proposito de identificar si hubo un
impacto en el aprendizaje de ciertos temas. Este tipo de evaluacion es una herramienta util para
los docentes, debido a que permite identificar los errores y tomar decisiones adecuadas para el
cumplimiento de los objetivos propuestos (Lara, Rojas & Cabezas, 2020).. De identificarse

alguna deficiencia en ciertos temas, se podria utilizar algun espacio académico para reforzar el
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conocimiento sobre los mismos. Esta recomendacion surge por algunos relatos relacionados al
impacto del aprendizaje en algunos cursos.
Posibilidades Futuras de Investigacion

Concluida la investigacion y al tener en cuenta los alcances de esta, presento las
siguientes recomendaciones para futuras investigaciones. En primer lugar, se podria considerar
una mayor cantidad de participantes de cada cohorte o afio de ingreso para obtener mayor
cantidad de informacion. Ademas, para enriquecer los datos es necesario incluir en la muestra
estudiantes de cohortes mayores (2017, 2016, etc.) y de cohortes menores (2021, 2022). Ya que
brindaria un panorama mas amplio y experiencias con mayor diversidad. Esto, con el proposito
de profundizar en algunos temas una via de investigacion podria ser dirigida a implicaciones o
consecuencia especificas de la ensefianza virtual. Por ejemplo, consecuencias que esta tiene
sobre las emociones los procesos de aprendizaje, sobre los servicios de psicoterapia y/o
evaluaciones psicoldgicas, entre otros.

Con el proposito de visibilizar otros grupos que pueden haber sido afectados ante esta
transicion seria importante realizar investigaciones enfocadas en recopilar las experiencias de los
profesores y personal administrativo del Centro Universitario de Servicios y Estudios
Psicologicos (CUSEP). Esto brindaria informacion de cuales fueron las consecuencias de la
transicion hacia la modalidad virtual sobre el personal docente y administrativo durante la
pandemia del COVID 19. Lo cual puede dar a conocer las dificultades, necesidades y/o
beneficios de dicha transicion. Finalmente, seria ideal que se realicen investigaciones sobre las
implicaciones de la ausencia de comunidades de practica durante la pandemia del COVID 19 en
otras carreras universitarias. En esta investigacion s6lo se tomo en consideracion la carrera de

Psicologia Clinica de la UPRRP. Sin embargo, seria interesante replicar dicha investigacion con
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estudiantes de diferentes carreras profesionales. Algunas opciones podrian ser areas de la salud u
otras profesiones que se lleven a cabo practicas en los procesos de formacion. Esto con el
proposito de conocer cuales fueron sus experiencias durante este periodo.

Ademas, otras investigaciones podrian ser dirigidas a identificar la importancia de las
interacciones espontaneas de los miembros de una comunidad de practica en los procesos de
formacion. Por otra parte, se podria investigar, ;Que papel juega el aprendizaje situado en los
procesos de formacion, tanto virtual como presencial? Esto con el proposito de profundizar sobre
el aprendizaje situado, ya que no fue un objetivo, ni fue un elemento que se tomo en
consideracion durante la investigacion. Otra linea de investigacion podria estar relacionada a la
importancia de los vinculos afectivos de los estudiantes en los procesos de aprendizaje.
Reflexiones Finales

Ademas de ser el investigador de este trabajo, senti que fui un participante mas durante el
proceso. Primeramente, soy estudiante del Programa, ingresado en el 2018. También
experimenté esta transicion y la ausencia de interacciones en carne propia. Vivi el periodo de la
pandemia, los cambios en la modalidad educativa, la transicion a la teleterapia, entre muchos
otros cambios que trajo consigo esta emergencia mundial. Es interesante ver como este proyecto
comenzd como una curiosidad. Tomé en consideracion mi experiencia y los retos que
experimenté en ese periodo. Pasé de habitar fisicamente en una comunidad universitaria casi mas
de ocho (8) horas diarias, a estar en una misma habitacion tomando cursos y brindando servicios
de teleterapia.

En esos momentos fue que reconoci que hubo un cambio en mi experiencia educativa. Un
elemento crucial que noté, fue que previo a la pandemia interactuaba con multiples personas de

manera espontanea. Me encontraba con estudiantes, personal administrativo y profesores de la
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facultad. Estos encuentros presenciales promovian y/o posibilitaban nuevas interacciones diarias
de manera constante. Durante ese momento conoci colegas de afios mayores, que nos
aconsejaban y nos compartian sus experiencias durante su formacién. También conoci
estudiantes de afios menores, con los que comparti mi experiencia y pude servir como mentor
ante preguntas que surgieran.

Al comenzar el periodo virtual, tomé los cursos que tenia programados y brindé¢ servicios
de teleterapia desde la comodidad de mi hogar. Sin embargo, noté algunos dias ni conversaba
con mis compafieros. Lo cual no era comun durante la presencialidad o lo que era para mi la
normalidad. Me pregunté: ;Qué efecto tendria esto en mi formacion? ;Los demds compafieros
hablaran entre ellos al igual que antes? ;Estarian enfocando su formacion de forma individual?
La mayoria de las relaciones que habia desarrollado durante el periodo previo a la pandemia
fueron reduciéndose cada dia més. A tal punto que no habia conversado con algunos compafieros
desde que comenzo la pandemia algo que no hubiera ocurrido si la pandemia y todos estos
cambios educativos no hubieran pasado.

Ciertamente, nos encontramos ante un panorama distinto, donde las dindmicas
interactivas no eran iguales a las que fueron en aquel momento presencial. Esto es consono a los
planteamientos propuestos por el socidlogo alemén, Ulrich Beck. Este planted que en las
disciplinas sociales se utilizan categorias denominadas como "zombies". Estas, son concepciones
y elementos de andlisis heredados de teorias sociales establecidas en el pasado, las cuales pueden
o no explicar asuntos sociales actuales por los cambios constantes que ocurren en la sociedad
(Posadas, 2015). Referente a las comunidades de practica, esta podria catalogarse como una

categoria "zombie" durante la pandemia del COVID-19.
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Lo anterior, debido a que se transformaron las relaciones entre los miembros y las formas
de participacion en la comunidad. Es decir, puede explicar parcialmente el fendmeno del
aprendizaje en comunidad. Sin embargo, al ocurrir una transformacion por los cambios en la
modalidad educativa, surgieron nuevas maneras de participacion e interaccion de los miembros.
Lo cual no necesariamente puede ser explicado totalmente a través de la teoria de comunidades
de practica. Esto brinda apertura a crear nuevas categorias o conceptos que tomen en
consideracion nuevas dindmicas y formas de interaccion. Tomando en consideracion por
ejemplo, la tecnologia.

Este suceso fue una novedad tanto para profesores, estudiantes, el personal administrativo
de la universidad y hasta para el Gobierno de Puerto Rico. Asi que nos encontramos con un
momento de inestabilidad en diversos sentidos. El &mbito de la educacion fue una de las
multiples areas que fueron trastocadas por la pandemia. Pero al ser estudiante en un momento tan
particular, dio paso a interesarme en conocer como otros experimentaban este suceso. A su vez,
queria entender cudles podrian ser los efectos y/o las implicaciones que estas cambios podrian
tener en nuestra formacion.

Al trabajar esta investigacion conoci las realidades de otros compafieros. Entendi que mi
experiencia y mis dificultades ante esta novedad no eran algo extrafio. Me encontré con que
muchos de mis compaiieros se sintieron solos durante este proceso. Al igual que yo, conversaban
menos con sus compaieros y con otros miembros de la comunidad de la clinica de CUSEP.
Ademas, algunos dudaban de sus capacidades en su formacion y experimentaron retos tanto
personales como académicos.

Durante la modalidad virtual, para algunos de nosotros disminuy6 nuestra motivacion,

nuestra capacidad para atender y el interés de continuar esta meta profesional. Esto, no por los
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retos que conlleva la profesion y los estudios universitarios, si no porque, nos encontradbamos en
una pandemia que cambi6 nuestra realidad. No s6lo como estudiantes, si no como seres
humanos, con familias, con preocupaciones por nuestra salud, con responsabilidades
econdmicas, con situaciones personales y profesionales. Ciertamente, fue un momento de
incertidumbre en el cual nuestra salud fisica, nuestra vida y la de conocidos estaba en juego.

Ante la ausencia de interacciones presenciales pude notar que hacia falta ese o esa
compafiero/a para comunicar dudas, enojos, frustraciones y hasta para compartir conocimientos
que aportaran en la formacién de ambos. Esto fue notable en las experiencias de los diferentes
participantes, quienes valoraron las interacciones con otros colegas como un elemento esencial
en sus procesos de formacion. La virtualidad trajo consigo beneficios, ciertamente. Sin embargo,
trajo muchas dificultades y retos de adaptacion a una nueva realidad educativa. Quedo
evidenciado que este cambio abrupto a la virtualidad impacto6 la motivacion y el interés de los
participantes. Transformo las dindmicas relacionales de los estudiantes, reduciendo las
posibilidades de interaccion y de compartir experiencias y conocimientos.

Durante las entrevistas me encontré con expresiones por parte de diferentes participantes.
Me brindaban las gracias por realizar este trabajo. Argumentaban que sentian que sus voces y sus
experiencias serian expuestas y tendrian visibilidad. Ciertamente comprendi. Lo entendi ante la
poca literatura que habia en el momento que comencé a hacer mi busqueda. Eso fue una
motivacion adicional para realizar y continuar esta investigacion. Dar un paso a que la
experiencia del estudiante sea visibilizada. Mds atn, para que los psicologos en formacion de la
Universidad de Puerto Rico puedan expresar sus experiencias durante este periodo lleno de retos.

A través de este trabajo no pretendo cuestionar las acciones del Gobierno de Puerto Rico,

ni de criticar la administracién de la universidad y del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de
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la UPRRP. Si no que presento las realidades de personas que estan en un proceso de formacion
profesional, durante una pandemia histdrica. Por otra parte, no pretendo establecer que las
interacciones entre compafieros son el Gnico recurso para formarse como profesional o adquirir
aprendizaje. La educacion formal y el rol de los profesores y supervisores son la fuente principal
de nuestra formacion. A través de sus voces y experiencias conocemos la disciplina y conocemos
coémo ejercerla. No obstante, debo reconocer que las interacciones con colegas son una
herramienta crucial, que aporta a distribuir el conocimiento fuera de los salones de clase o cursos
virtuales. En esas conversaciones "de pasillo" (informales), se comparten experiencias, técnicas,
elementos tedricos, métodos clinicos y multiples herramientas para la formacion profesional.

En esta etapa final de la investigacion logré entender de cerca varias cosas. Hoy en dia
valoro mas la presencia y las intervenciones con otros colegas. Es posible estudiar y formarse en
una carrera sin interactuar con compaiferos. Entiendo que la virtualidad posee muchas ventajas
tales como, accesibilidad para brindar servicios y tomar cursos, y también para prepararse
profesional y académicamente. Sin embargo, el interactuar y compartir conocimientos con
aquellos que estan en tu misma posicion, brinda confianza, apoyo y acompafiamiento antes los
diferentes retos que conlleva formarse en cualquier profesion.

Agradezco a los estudiantes por participar en esta investigacion y por brindarme la
confianza de compartir sus experiencias. También les agradezco por el apoyo de servir como un
portavoz de las experiencias de nosotros los estudiantes ante un panorama lleno de cambios y
retos, personales y educativos. Quiero agradecer a mi comité, el profesor Edgardo Morales y la
profesora Frances Ruiz por acompafiarme y ayudarme a realizar este trabajo durante todo este

tiempo. Fueron y son una pieza esencial desde el comienzo de la idea hasta el resultado final.
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Anejo A
Facultad de Ciencias Sociales
Departamento de Psicologia Clinica
Universidad de Puerto Rico Recinto de Rio Piedras

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las implicaciones en la formacién de estudiantes del Area de Enfasis en Psicologia
Clinica de la Universidad de Puerto Rico ante la ausencia de las comunidades de
practicas por la pandemia del COVID-19

Descripcion
Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre el impacto en la formacion de
estudiantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la Universidad de Puerto Rico ante la
ausencia de las comunidades de practicas por la pandemia del COVID-19. Esta investigacion es
realizada por Gerardo A. Rivera Figueroa estudiante graduado del programa de Psicologia
Clinica. El propésito de esta investigacion es conocer y describir la experiencia de la transicion
virtual de los estudiantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la UPRRP durante la
pandemia del COVID-19.
Usted fue identificado a participar en esta investigacién porque es estudiante del Area de Enfasis
en Psicologia Clinica de la Universidad de Puerto Rico, durante la pandemia del COVID-19.
Espero que en este estudio participen aproximadamente seis (6) personas como voluntarias.
Si acepta participar en esta investigacion, su participacion consiste en una entrevista virtual o
presencial relacionada a su experiencia sobre su formacion como terapeuta durante la pandemia
del COVID-19. La entrevista tiene una duracion aproximada de cuarenta (40) a sesenta (60)

minutos. Esta entrevista se basa en preguntas relacionadas a su experiencia relacionada a su
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formacioén como terapeuta durante la pandemia del COVID-19, ante los cambios en la dindmica
educativa. Esta serd grabada en audio para propdsitos de transcripcion.

Participar en el estudio le tomara aproximadamente una hora en su totalidad. Su participacion
comenzaria al realizar la entrevista y culminaria con dicha actividad.

Riesgos y beneficios

Los riesgos asociados a este estudio son el tiempo de participacion y la responsabilidad. Se
requiere que asista a una entrevista individual. Es por esto que existe la posibilidad de sentir
incomodidad por alguna pregunta o tema especifico. Puede rechazar responder o culminar su
participacion en cualquier momento sin consecuencia alguna. Un beneficio asociado a la
investigacion es conversar sobre las experiencias relacionadas al proceso de formacion durante la
pandemia. Como medidas para minimizar los riesgos se le permitiré al participante abandonar la
investigacion en todo momento. Ademas, los datos de las entrevistas seran codificados con
nombres ficticios y solo el investigador y la asistente de investigacion tendran acceso a los datos.
Una vez se transcriban las entrevistas se eliminaran las grabaciones de audio. Estoy anejando las
medidas de control de exposicion a COVID-19. Discutiré este plan con usted antes de que acepte
participar en el estudio.

Confidencialidad

Su identidad seré protegida en todo momento. Su nombre serd codificado con un nombre ficticio
para proteger su identidad. No obstante, los datos recopilados serdn organizados en expedientes
que seran asegurados en todo momento. Solo Gerardo A. Rivera Figueroa tendré acceso a estos
expedientes y a los datos que puedan identificarlo, incluyendo esta hoja de consentimiento.

Oficiales del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico o de agencias federales
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responsables de velar por la integridad en la investigacion podrian requerirle al investigador los
datos obtenidos en este estudio, incluyendo este documento.

Los documentos, materiales o datos de la investigacion seran almacenados en un expediente
dentro de archivos en la residencia del investigador. Los datos recopilados seran conservados por
un periodo aproximado entre uno o dos afios una vez finalizada la investigacion. Los datos
digitales seran eliminados y los datos impresos seran triturados antes de desecharse. Los datos
que seran conservados seran las transcripciones de las entrevistas y algunos datos codificados
para propdsitos académicos. En la publicacion de los datos se identificard que los participantes
son estudiantes del programa de énfasis en Psicologia Clinica de la Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras. No obstante, en caso de que se utilice una cita de alguna entrevista no se
identificara a ningun participante. Se utilizardn nombres ficticios en la presentacion de estos
datos.

Derechos

Si leyo este documento y decidio participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que tiene derecho a abstenerse de participar o a retirarse del estudio
en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna
pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con Gerardo A. Rivera Figueroa al (787)-662-2502 (gerardo.riveral @upr.edu) o
con el supervisor de la investigacion Edgardo Morales Arandes (emorapr@outlook.com)

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante o una reclamacion o queja relacionada

con su participacion en este estudio, puede comunicarse con la Oficial de Cumplimiento del
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Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico, al teléfono 787- 764-0000, extension

86773 o a cipshi.degi@upr.edu.

Su firma en este documento significa que decidid participar en esta investigacion después de leer
y discutir la informacion presentada en esta hoja de consentimiento y que recibio copia de este

documento.

Nombre del participante Firma Fecha

Discuti el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.

Nombre del investigador Firma Fecha
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Anejo B
Plan de control de exposicion a COVID-19 para investigaciones de campo

La formacion de estudiantes del Area de Enfasis en Psicologia Clinica de la Universidad

de Puerto Rico ante la ausencia de las comunidades de practicas por la pandemia del

COVID-19

18 de septiembre 2021

El Plan de control de exposicion a COVID-19 tiene el proposito de establecer las estrategias y
medidas para prevenir la exposicion al SARS-CoV-2, el Coronavirus que produce el COVID-19,
durante su participacion en esta investigacion.

Agradecemos su interés en participar de esta investigacion, especialmente en estos momentos.
Por favor, lea cuidadosamente este plan que discutiremos antes de que usted decida si participa o
no en la investigacion.

1. Cernimiento y poblaciones vulnerables

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han identificado los
siguientes grupos como los de mayor riesgo a enfermarse gravemente:

e Adultos mayores

e Personas con otras afecciones o condiciones de salud

Ademas, los CDC enlistan los siguientes sintomas y signos asociados al COVID-19,
aunque estas listas no incluyen todos los posibles:
Sintomas:
o Fiebre o escalofrios
Tos
Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
Fatiga
Dolores musculares y corporales
Dolor de cabeza
Pérdida reciente del olfato o el gusto
Dolor de garganta
Congestion o moqueo
Néuseas o vomitos
Diarrea

O 0O O OO O OO0 O O

Signos:
o Dificultad para respirar
o Dolor o presion persistente en el pecho
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o Confusion
o Incapacidad de despertarse o permanecer despierto
o Coloracion azulada en los labios o el rostro

No podra participar en estos momentos en la investigacion si usted presenta estos
sintomas o signos. Le recomendamos que monitoree su salud y busque atencién
médica cuando sea necesario. Si presenta alguno de estos signos, necesita atencién médica
de emergencia.

2. Lugar de la investigacion:

e Coordinacién y acceso a la institucion

La investigacion se llevara a cabo en el Centro Universitario de Servicios y Estudios
Psicologicos (CUSEP). Para acceder a CUSEP, se tomara la temperatura en la entrada
y todas las personas deben llevar su mascarilla puesta. Se coordinara para ser recibido
por el investigador en la entrada del centro y sera escoltado hasta la sala utilizada para
realizar la entrevista.

e Lugar especifico de la investigacion
El lugar de la investigacion serd en el Centro Universitario de Servicios y Estudios

Psicologicos (CUSEP). Se utilizard una sala en un espacio cerrado

e Antes de entrar al Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicologicos (CUSEP)
le tomaré/se le tomara la temperatura con un termémetro infrarrojo. Su temperatura
debe ser menor a 38°C (100.4°F). Ademas se le proveera desinfectante de manos al
acceder al centro.

3. Cantidad de personas con las que interactuara durante la investigacion

e Durante la investigacion estaremos presentes solo usted y yo

e No se permitirdn acompafantes en el centro durante su entrevista. En caso de que
venga con un acompafante tendra que esperar en el auto o en espacios fuera del
centro.

4. Tiempo de exposicion o de contacto social durante la investigacion

e El tiempo que estaremos interactuando serd una sola ocasion aproximadamente de
cuarenta (40) minutos a una (1) hora
e Puede tener pausas para tomar alimento o agua en un espacio al aire libre.
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Distanciamiento fisico

Mantendremos una distancia minima de 6 pies. Sin embargo, en determinado
momento debo acercarme a usted para tomar la temperatura, proveerle alcohol para
sus manos, para entregarle el documento de consentimiento informado y colocar la
grabadora en un espacio cercano.

Uso de mascarillas o buconasales

Utilizaremos mascarillas KN95 en todo momento.

La mascarilla debe estar bien ajustada y cubrir la boca y la nariz estar colocada por
debajo del menton.

Usted podra retirarse la mascarilla en caso de que tenga que tomar algin
medicamento o desee consumir alguna bebida o comida

No utilizaremos mascarillas con valvulas. Este tipo de mascarilla puede proteger a la
persona que la utiliza pero no a la otra persona.

Le proveeré una mascarilla KNO95.

Otro equipo de proteccion personal (EPP)

e N/A

Lavado de manos y productos de higiene personal

Observaré la medida del lavado de manos con agua y jabon por un minimo de 20
segundos.

Usted también tendré acceso a facilidades para el lavado de manos con agua y jabon.

Ademas, tendré disponible un desinfectante de manos que contiene al menos 60% de
alcohol.

Desinfeccion de los materiales, equipo o superficies
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Antes de comenzar el proceso se desinfectard la sala la cual posee varias sillas y un
escritorio. Las sillas y escritorios seran desinfectados antes y después de cada entrevista,
utilizando desinfectante "Lysol" y Alcohol.

10. Otras medidas
e N/A

11. Luego de la investigacion y rastreo de contactos:
El rastreo de contactos es clave para que una sociedad controle la propagacion del

COVID-19. Es nuestra responsabilidad ciudadana comunicar nuestros contactos en caso
de exposicion al COVID-19.

e Siusted ha tenido contacto cercano con una persona infectada por COVID-19 o
presenta sintomas asociados al COVID-19 en los subsiguientes 14 dias luego de
participar en esta investigacion, le agradeceria me lo comunique. Ademas, ofrezca mi
informacion de contacto si representantes del Departamento de Salud o de los
sistemas de rastreo municipales se comunican con usted.

e Igualmente, de ser esa mi situacion, comunicar¢ las personas con las que tuve
contacto, incluyéndolo a usted, a representantes del Departamento de Salud o de los
sistemas de rastreo municipales asi como al Comité COVID-19 del Recinto de Rio
Piedras.

e Lainformacién de las personas para el rastreo de contactos es confidencial.
12. Preguntas o dudas:

e Por favor, aclare sus dudas antes de aceptar participar en esta investigacion.
13. Informacion de contacto del investigador:

e Gerardo A. Rivera Figueroa, (787)-662-2502, gerardo.riveral @upr.edu
14. Informacion adicional:

e Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) :
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

e Departamento de Salud de Puerto Rico:
http://www.salud.gov.pr/Pages/coronavirus.aspx
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e Universidad de Puerto Rico: https://www.upr.edu/covid19/

e Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras:
http://www.uprrp.edu/coronavirus/
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Anejo C
Datos sociodemograficos
Informacion sobre el/la participante

1. Género:

1. Masculino

2. Femenino

3. Transgénero

4. Género fluido

5. Nobinario

6. No deseo identificar
2. Edad: 18-20__ 21-29  30-39 40-49  50-59  60-en adelante
3. Estado Civil actual Casado/a _ Soltero/a

4. Pueblo de residencia:

5. Afio académico actual:

6. Ao de ingreso/modalidad de estudios:

Comenzo6 su formacion bajo modalidad virtual (Cohorte 2020)

Comenz6 su formacion bajo modalidad presencial al menos un semestre (Cohorte
2019)

Comenz6 su formacion bajo modalidad presencial al menos dos anos (Cohorte

2018)
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Anejo D
Entrevista- Formacion Presencial-Virtual-Presencial (Cohortes 2018 y 2019)
1;,Coémo describirias tu formacion clinica durante la transicion a la modalidad virtual?

2. (Durante la modalidad presencial sostenias conversaciones informales con tus compafieros
fuera de cursos y supervisiones? ;Que tipos de conversaciones sostenian? (personales,
académicas, clinicas) ;Como aclarabas dudas respecto a procesos administrativos o sobre el

programa?

3. (Interactuabas con estudiantes de niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos) ;{En

ocasiones compartian conocimientos o experiencias clinicas fuera de cursos o supervisiones?

4. (En el periodo de la virtualidad lograste sostener conversaciones informales con otros
compafieros? ;Que tipos de conversaciones sostenian? ;Como aclarabas dudas generales,
sobre procesos administrativos o sobre el programa? ;Interactuabas con estudiantes de
niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos) ;Compartian conocimientos o

experiencias clinicas fuera de cursos o supervisiones?

5. (Consideras que la ausencia de encuentros presenciales e interacciones informales con
compafieros y/o profesores cambid tu formacion clinica? ;Coémo cambi6? ;Piensas que trajo

consigo beneficios o dificultades? (Menciona ejemplos)

6. (Durante el periodo virtual, consideras que las conversaciones con otros companeros

aumentaron o disminuyeron?

7. {Como ha sido el regreso a la modalidad presencial en comparacion con el periodo virtual?
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Anejo E
Entrevista- Formacion Virtual-Presencial (Cohorte 2020)
1. {Como describirias tu formacion clinica durante la modalidad virtual?

2. (Durante la modalidad virtual sostenias conversaciones informales con tus compaifieros
fuera de cursos y supervisiones? ;Que tipos de conversaciones sostenian? (personales,
académicas, clinicas) ;Como aclarabas dudas respecto a procesos administrativos o sobre

el programa?

3. (Interactuabas con estudiantes de niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos)
(En ocasiones has compartido conocimientos o experiencias clinicas fuera de cursos o

supervisiones con compafieros?

4.;En el regreso a la modalidad presencial has sostenido conversaciones informales con
otros compaiieros? ;Que tipos de conversaciones has sostenido? ;Cémo aclaras dudas
generales, sobre procesos administrativos o sobre el programa? ;Has interactuado con
estudiantes de niveles mas avanzados? (Dentro o fuera de cursos) ¢En ocasiones has

compartido conocimientos o experiencias clinicas fuera de cursos o supervisiones?

5. (Consideras que la ausencia de encuentros presenciales e interacciones informales con
compafieros y/o profesores cambid tu formacion clinica? ;Coémo cambi6?;Piensas que

trajo consigo beneficios o dificultades? (Menciona ejemplos)

6. {Como ha sido el comienzo de la modalidad presencial en comparacién con el periodo

virtual?
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7. {Con el comienzo de la modalidad presencial consideras que las conversaciones con

otros compaiieros aumentaron o disminuyeron?



