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RESUMEN

Antecedentes. La supervisión clínica es fundamental para la mejora de habilidades clínicas en psi-
coterapeutas cognitivo-conductuales que atienden pacientes con enfermedades crónicas en hos-
pitales. La telesupervisión es una alternativa viable y segura ante el contexto de la pandemia por 
el virus SARS-CoV-2. Objetivo. Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento y supervisión 
clínica en línea sobre habilidades clínicas de terapeutas cognitivo-conductuales en formación. 
Método. El presente estudio piloto con diseño pre-experimental comparó las destrezas adquiridas 
antes y después de la implementación del programa de entrenamiento y supervisión clínica en línea. 
Se evaluaron los conocimientos teóricos con un instrumento ex profeso y las habilidades clínicas 
con sistemas de autorregistro y observación de juego de roles en sesiones clínicas. La supervisión se im-
plementó por terapeutas cognitivo-conductuales con vasta experiencia en la atención de pacientes 
con enfermedades crónicas. Se incluyeron seis psicoterapeutas en formación, estudiantes avanza-
dos y pasantes de licenciatura en psicología. Resultados. Los resultados revelaron un aumento sig-
nificativo en conocimientos en una escala que evalúa la aplicación de principios y técnicas terapéu-
ticas. Las habilidades clínicas aumentaron significativamente, evaluadas a través de la observación 
directa y del autorregistro con tamaños del efecto grandes según el índice d de Cohen (> .80). Los 
efectos incluyeron habilidades conceptuales, de intervención, colaboración, resumen, obtención de 
retroalimentación, uso efectivo del tiempo y cierre. Se obtuvieron tamaños del efecto moderados 
(índice d de Cohen >.50) en habilidades de diagnóstico y tratamiento, presentación, encuadre y 
comprensión. Conclusiones. Esta Investigación piloto sobre supervisión clínica en línea muestra 
resultados favorables en la adquisición y mejora de habilidades clínicas de psicoterapeutas cogniti-
vo-conductuales que atienden pacientes con enfermedades crónicas. Se destaca la inclusión de di-
versas herramientas de evaluación del efecto e implementación de formatos virtuales de aplicación.
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ABSTRACT 

Background. Clinical supervision is essential for 
improving clinical skills in cognitive-behavioral 
psychotherapists who care for patients with chro-
nic diseases in hospitals. Tele-supervision is a 
viable and safe alternative in the context of the 
SARS-CoV-2 virus pandemic. Objective. To evalua-
te the effect of an online clinical training and su-
pervision model on the clinical skills of advanced, 
licentiate-level cognitive-behavioral therapists. Par-
ticipants. The study included six psychotherapists 
in training who were advanced students of a uni-
versity-based psychology licentiate training pro-
gram. Method. The study used a pre-experimental 
design. Measurement included cognitive-behavio-
ral knowledge tests, self-assessment, and role-pla-
ying clinical skills during clinical sessions. Cog-
nitive-behavioral therapists with vast experience 
caring for patients with chronic diseases conduc-
ted the supervision. Before and after comparisons 
on training and online clinical supervision led to 
the main findings. Results. Regarding knowledge, 
a significant increase resulted in a scale evalua-
ting the application of therapeutic principles and 
techniques. Direct observation and self-assessment 
revealed significantly increased clinical skills with 
large effect sizes (Cohen's d index> .80) for concep-
tualization, intervention, collaboration, briefing, 
feedback, effective use of time, and closure. Mo-
derate effect sizes (Cohen's d index> .50) Increa-
sed diagnosis and treatment skills also increased 
presentation, framing, and understanding. Discus-
sion. The present study of online clinical super-
vision shows favorable results in acquiring and 
improving clinical skills to care for patients with 
chronic diseases in hospital settings. Moreover, it 
highlights the effectiveness of virtual assessment 
tools and online supervision formats. 

Key words: Clinical supervision; Tele-super-
vision; Cognitive behavioral the-
rapy; Hospital settings.
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INTRODUCCIÓN 

Un proceso clave para la formación de psico-
terapeutas competentes es la supervisión 
clínica, proceso fundamentado en una re-

lación evaluativa, de colaboración estructurada, 
basada en acuerdos y objetivos, cuyo propósito es

el mejoramiento profesional (American Psycho-
logical Association, 2014). Dado que el proceso 
incluye la preparación de competencias necesa-
rias para la prestación de servicios profesionales, 
es una herramienta útil para que los psicólogos en 
formación adquieran o perfeccionen sus habilida-
des de atención psicológica especializada (Pratt y 
Lamson, 2012).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un 
enfoque psicoterapéutico que ha demostrado efec-
tividad al tratar una amplia variedad de trastornos 
psicológicos y de salud (Kavanagh, Bennett-Levy 
y Crow, 2002). En esta, el proceso de supervisión 
clínica tiene como objetivo aumentar las habili-
dades de evaluación, conceptualización e inter-
vención en el supervisado, así como fomentar la 
autoobservación y el aprendizaje continuo desde 
ese enfoque (Johnston, 2006). Recientemente, di-
cha supervisión clínica ha experimentado un rápi-
do cambio no planificado hacia la telepráctica; sin 
embargo, la supervisión clínica remota está menos 
estudiada y regulada que la telepsicoterapia en ge-
neral (Tarlow, McCord, Nelon y Bernhard, 2020).

Aunque el surgimiento de la educación y el 
entrenamiento a distancia no es reciente, no se uti-
lizaba tan frecuentemente; hoy día, sin embargo, la 
evidencia sugiere que la instrucción en línea es un 
método efectivo de educación para los profesiona-
les de la salud (Bajpai, Semwal, Bajpai, Car y Ho, 
2019; Souza, Mattos, Stein, Rosário y Magalhães, 
2018). Entre sus beneficios destaca el potencial de 
llegar a más estudiantes a un menor costo que los 
métodos tradicionales (Worrall y Fruzzetti, 2009); 
ofrecer más oportunidades de colaboración que en-
riquezcan la experiencia educativa (Bell, 2020), 
flexibilizar los horarios y servicios y adaptarse de 
mejor manera a la denominada “nueva normali-
dad” en el contexto de la pandemia de COVID-19 
(Abramson y Fleming, 2021).

Empíricamente, la supervisión a distancia ha 
mostrado ser equivalente en efectividad en compara-
ción con la presencial. Además, no se ha encontra-
do una disminución significativa en la satisfacción 
con la supervisión o en la alianza de trabajo (Bell 
et al., 2020; Bernhard y Camins, 2020; Tarlow et 
al., 2020).
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Si bien se han emprendido algunos estudios 
sobre la supervisión clínica a distancia, resulta evi-
dente la necesidad de desarrollar y estandarizar 
programas de formación de psicoterapeutas com-
petentes para asegurar el bienestar de consultantes 
y usuarios. Adicionalmente, se requiere favorecer 
el aprendizaje efectivo y ético del desempeño pro-
fesional desde la telesalud, particularmente cuan-
do las restricciones sanitarias en el contexto de la 
pandemia por el virus SARS-CoV-2 lo hacen apre-
miante (Molfenter et al., 2021).

Dado que la telesupervisión es necesaria como 
una alternativa viable a la supervisión presencial 
en el contexto de la citada pandemia, el objetivo 
del presente estudio exploratorio consistió en eva-
luar el efecto de un programa de entrenamiento y 
supervisión clínica en línea sobre las habilidades 
clínicas de terapeutas cognitivo-conductuales en 
formación en contextos hospitalarios.

MÉTODO

Participantes

Participaron seis estudiantes de los últimos semes-
tres o egresados de la Licenciatura en Psicología, 
interesados en recibir entrenamiento en línea como 
terapeutas cognitivo-conductuales para atender pa-
cientes con enfermedades crónicas. Los partici-
pantes se reclutaron mediante la coordinación de 
materias relacionadas con la psicología clínica y 
de la salud basadas en evidencia en una univer-
sidad privada de la Ciudad de México. Se inclu-
yeron los estudiantes que firmaron un formato de 
consentimiento informado para participar en la 
investigación. 

Sexo, edad y datos académicos
de los participantes

Se obtuvieron datos de antecedentes académicos 
y personales de los participantes, así como la per-
cepción sobre las propias habilidades clínicas y 
personales del estudiante supervisado a través de 
una entrevista semiestructurada, diseñada y adap-

tada para el presente estudio, así como algunos 
datos sociodemográficos. La entrevista se basó en 
la revisión de la literatura científica sobre las ha-
bilidades personales y clínicas relevantes para el 
programa de TCC. A partir de los resultados piloto 
de una primera versión de la entrevista, se hicie-
ron modificaciones al contenido y orden de las 
preguntas, refinándola hasta obtener su versión fi-
nal, que incluyó 21 preguntas divididas en cuatro 
apartados: 1) datos personales y académicos, 2) 
experiencia profesional/clínica, 3) motivación y 
estilos de aprendizaje y 4) habilidades personales.

El programa de entrenamiento y supervisión 
clínica en línea se aplicó a los seis supervisados: 
cuatro mujeres y dos varones, con mediana de 
edad de 21 años. Todos ellos habían satisfecho de 
75 a 100% de los créditos de la licenciatura en 
Psicología y cursado las materias del área de psi-
cología clínica y de la salud. En cuanto a la super-
visión clínica, dado que la mayoría tenía alguna 
experiencia con ella, expresaron los beneficios que 
buscaban en el programa antes de recibirlo, como 
“poner a prueba los conocimientos aprendidos, 
la discusión de casos y mis habilidades”; “saber 
cómo abordar a los pacientes”; “redactar informes 
de evaluación”; “tener más confianza” “controlar 
las expresiones de juicio”; “observar mi participa-
ción activa", y "mantener una respuesta objetiva” 
(Tabla 1).

Tabla 1. Información general de los supervisados.

P Sexo Edad
Avance

de créditos 
escolares

Experiencia 
supervisada

1 Femenino 23 100% No
2 Femenino 21 90% Sí
3 Masculino 21 85% Sí
4 Femenino 20 80% Sí
5 Masculino 21 95% Sí
6 Femenino 22 75% Sí

P: Participante.

Diseño

Se trató de un estudio preexperimental que com-
paró la evaluación de conocimientos teóricos y 



430 Programa de supervisión clínica en línea para terapeutas cognitivo-conductuales en contextos hospitalarios: un estudio piloto

https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2825ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 2: 427-439, julio-diciembre de 2023

habilidades clínicas antes y después de la imple-
mentación del programa de entrenamiento y su-
pervisión clínica en línea.

Variables y medición

Las variables dependientes fueron los conocimien-
tos sobre la TCC y las habilidades clínicas de los 
supervisados.

Conocimientos sobre la TCC
Dichos conocimientos se evaluaron mediante un 
cuestionario desarrollado y adaptado para este tra-
bajo. Las dimensiones a evaluar incluyeron el co-
nocimiento, la comprensión y la aplicación clínica 
de conceptos de la mencionada terapia. El cues-
tionario se construyó tras haber efectuado una 
revisión detallada de la literatura científica perti-
nente después de lo cual se obtuvo su validez de 
contenido (pertinencia y relevancia) con el auxilio 
de cinco jueces expertos con posgrado en el área. 

La primera versión del citado cuestionario 
contenía 50 reactivos, pero con base en los resul-
tados del jueceo se eliminaron dos, haciendo di-
versos ajustes sugeridos por los jueces al conteni-
do y la redacción de los restantes.

Estos resultados generaron una nueva ver-
sión piloteada en una muestra (n = 30) de egresa-
dos de psicología. Después del análisis de discri-
minación y dificultad de los reactivos, se obtuvo 
una versión final compuesta por 28 reactivos. Se 
conservaron aquellos que oscilaron entre 0.15 a 
0.39 en su índice de discriminación, y de 0.1 a 0.7 
en el de dificultad. Las tres dimensiones resultan-
tes fueron: a) Relación terapéutica, b) Conceptua-
lización del caso y c) Intervención, con consisten-
cias internas evaluadas con el coeficiente alfa de 
Cronbach de .403, .538 y .605, respectivamente 
(Sánchez, 2021).

Habilidades clínicas en la TCC
Se evaluaron mediante dos herramientas, siendo 
la primera el Instrumento de Evaluación del Desem-
peño del Supervisado (SPAI, por las siglas de Supervi-
see Performance Assessment Instrument) (Johnston, 
2006). Después de obtener los permisos corres-
pondientes, dos psicólogos con dominio del idio-

ma inglés lo tradujeron al español. Luego, esta 
versión fue traducida a la inversa por dos psicólo-
gos expertos, distintos a los de la primera traduc-
ción, a fin de mantener la integridad del contenido 
(Callegaro, Figueiredo y Ruschel, 2012; Internatio-
nal Test Commission, 2017). 

Para obtener la validez de contenido de la 
versión en español, tras haber sido evaluada por 
once jueces expertos, las sugerencias de los mis-
mos se integraron al instrumento. Esta segunda 
versión se aplicó a cien psicoterapeutas en forma-
ción, con experiencia. Finalmente, se incorporaron 
los comentarios relativos a esta última aplicación, 
lo que generó la versión final compuesta por 99 
reactivos, con una consistencia interna α de 0.979, 
e integrada por seis habilidades clínicas: Interven-
ción, Conceptualización, Diagnóstico y tratamien-
to, Personalización, Conducta profesional y Habi-
lidades de supervisión.

Escala de Habilidades Terapéuticas
del Supervisado en TCC
La segunda herramienta, es una adaptación de la 
versión en español de la Escala de Terapia Cogni-
tiva (Maurino et al., 2019; Young y Beck, 1980). 
Tres jueces expertos evaluaron el contenido res-
pecto a su pertinencia y relevancia, mismo que se 
piloteó con dos juegos de roles que representaban 
una entrevista inicial; con el resultado, se constru-
yó la versión final. El instrumento fue evaluado 
por clínicos que observaban el juego de roles e 
indicaban en qué grado se ponían en práctica once 
habilidades clínicas propias de la TCC durante di-
cho juego. Las respuestas se registraban en una 
escala Likert con recorrido de 1, “Nada bien/No lo 
hizo”, a 7, “Excelente”, con una opción adicional 
de “No aplica”.

Las habilidades que evalúa el instrumento 
son, a saber: a. Presentación (saludar de forma 
cálida al paciente y presentarse adecuadamente); 
b. Encuadre (preguntar sobre las experiencias del 
paciente con la psicoterapia; c. Identificación de 
sus expectativas y explicación de la forma de tra-
bajo en la TCC; d. Comprensión (entender la rea-
lidad interna del paciente y responder comunicán-
dose de manera verbal y no verbal con el mismo); 
e. Obtención de retroalimentación (hacer las pre-



431Programa de supervisión clínica en línea para terapeutas cognitivo-conductuales en contextos hospitalarios: un estudio piloto

https://doi.org/10.25009/pys.v33i2.2825ISSN: 1405-1109
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 2: 427-439, julio-diciembre de 2023

guntas suficientes y adecuadas para asegurarse de 
que el paciente comprendió los puntos principales 
de la sesión); f. Efectividad interpersonal (mos-
trar niveles óptimos de calidez, preocupación por 
el paciente, confidencia, autenticidad y profesio-
nalismo); g. Colaboración (generar una adecua-
da colaboración y estimular al paciente para que 
asuma un rol activo durante la sesión); h. Esta-
blecimiento de límites en la relación terapéutica 
(conducta ética al establecer límites claros con el 
paciente); i. Resumen (integrar y resumir la infor-
mación que el paciente proporciona en la sesión 
para delimitar el problema y la forma de trabajo); 
j. Cierre (cerrar la sesión en el tiempo establecido, 
concluir acerca de lo revisado en la sesión, brindar 

al paciente instrucciones claras sobre las tareas o 
actividades en el hogar, asegurándose de que las 
comprenda), y k. Uso efectivo del tiempo (usar 
el tiempo de manera eficiente y limitar las discu-
siones no productivas o que se desvíen del tema 
central).

Variable independiente
El programa en línea se diseñó para desarrollar o 
reforzar habilidades clínicas en los supervisados 
mediante sesiones teóricas y prácticas y activi-
dades clínicas. Las sesiones incluyeron atender a 
pacientes reales como coterapeutas o terapeutas. 
La Tabla 2 muestra la descripción de los temas 
incluidos en el programa.

Tabla 2. Contenido temático y organización de las actividades prácticas y clínicas.
Evaluación inicial

Semanas
(4 horas

por semana)
Actividad teórica

(2 horas)
Actividad práctica

(1 hora)
Clínica
(1 hora)

1
2

3-4
5
6
7
8
9
10
11
12

Enfermedad crónica.
Relación terapéutica.
Entrevista inicial.
Formulación de caso.
Psicodiagnóstico.
Plan de tratamiento.
Relajación.
Modificación de conducta.
Escritura emocional autorreflexiva.
Solución de problemas.
Reestructuración cognitiva.

Revisión de casos hipotéticos.

Como coterapeuta 
del supervisor.

Como terapeuta principal
con el supervisor como
coterapeuta.

Supervisión clínica.

Un paciente
por semana.

Evaluación post-supervisión

Aunque al principio la supervisión clínica se había 
planeado para llevarse a cabo presencialmente, las 
medidas sanitarias durante debidas la pandemia 
de COVID-19 obligaron su aplicación en línea me-
diante la plataforma Zoom.

Condujeron las sesiones tres supervisoras, 
psicólogas clínicas con doctorado, con formación 
como terapeutas cognitivo-conductuales, con ocho 
años o más de experiencia en la atención de pacien-
tes con enfermedades crónicas (cáncer de mama, 
cáncer hematológico y VIH-sida). La duración del 
programa de entrenamiento y supervisión clínica 
en línea fue de doce semanas, con un total de 50 
horas. Los participantes completaron las evalua-

ciones antes y después del programa y participa-
ron en todas las actividades de supervisión por 
videoconferencia (teóricas, prácticas, frente a pa-
ciente y retroalimentación).

Las actividades teóricas y prácticas se reali-
zaron en grupo mediante videoconferencia, y fueron 
dirigidas por una de las supervisoras principales en 
cada sesión. Las actividades clínicas (atención a 
pacientes y supervisión de cada caso atendido) se 
efectuaban asimismo vía videoconferencia en for-
ma individual. Cada supervisora principal trabaja-
ba con un participante (supervisado) que atendía a 
un paciente y revisaba con este específicamente el 
caso. Los roles de terapeuta y coterapeuta podían 
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variar dependiendo de las habilidades clínicas que 
mostrara el supervisado. En previsión de que los 
supervisados atendieran los casos tanto de cáncer 
de mama como de VIH, estuvieron cuatro semanas 
a cargo de cada una de las supervisoras revisando 
los casos y recibiendo la supervisión individual, 
además de cumplir simultáneamente las activida-
des teóricas y prácticas grupales.

Procedimiento

Una vez autorizado el programa por el coordina-
dor de materias de psicología de la salud y clínica 
y psicología basadas en evidencia en una univer-
sidad privada de la Ciudad de México, se invitó 
a los estudiantes interesados a participar a través 
de una reunión virtual de inducción en la que se 
describió en detalle la forma de trabajo; los que 
aceptaron, firmaron una carta de consentimiento 
informado y respondieron la evaluación inicial. 
La entrevista semiestructurada y el juego de roles 
en entrevista clínica durante las reuniones virtua-
les se llevaron a cabo de forma individual. 

A continuación, se dio curso al programa de 
entrenamiento y supervisión clínica en línea. Una 
vez finalizado, se efectuó la evaluación final, que 
incluyó responder el SPAI y el cuestionario de co-
nocimientos en Google Forms, y un juego de ro-
les en entrevista clínica. Finalmente, en reunión 
virtual con los supervisados, cada integrante del 
grupo dio y recibió retroalimentación sobre sus 
resultados y evaluó el programa.

Análisis de datos

Se evaluó el índice de cambio clínico objetivo (Car-
diel, 1994) para determinar si el cambio en las me-
diciones de las variables dependientes al final del 
programa de entrenamiento y supervisión en línea 
se ajustaba a ese criterio de significancia. Este índice 
considera significativos cambios mayores a 20%.

Adicionalmente, se calculó la significancia 
práctica mediante el tamaño del efecto con el ín-
dice d de Cohen para muestras relacionadas, cu-
yos criterios de interpretación son los siguientes: 
d igual o menor 0.20, cambio pequeño; d igual a 

0.50, cambio moderado, y d igual o mayor a 0.80, 
cambio grande (Cohen, 1988; Morris y De Shon, 
2002). 

RESULTADOS

Según su propio informe verbal, las razones por 
las que los participantes decidieron ingresar al pro-
grama de supervisión fueron continuar su forma-
ción, profundizar en el programa cognitivo-conduc-
tual, adquirir experiencia, trabajar con pacientes, 
participar en un equipo multidisciplinario y desa-
rrollar habilidades para la atención psicológica en 
hospitales. Entre las habilidades que los supervisa-
dos consideraron requerir para mejorar sus habi-
lidades clínicas destacaron las siguientes: adquirir 
confianza y seguridad, lograr una mejor organi-
zación, búsqueda de información, comunicación, 
ser más analíticos, así como mejorar la escucha y 
reconocer el límite de sus capacidades.

Conocimientos sobre TCC

En la escala de relación terapéutica, que evalúa 
las habilidades del terapeuta para fomentar una 
adecuada relación terapéutica, los supervisados 
obtuvieron 100% de las respuestas correctas an-
tes y después del programa de intervención. En la 
escala de conceptualización del caso, esto es, el 
conocimiento teórico aplicado a la búsqueda del 
diagnóstico y planificación del proceso terapéuti-
co a través de la definición de las variables basadas 
en la teoría conductual y psicopatológica, hubo 
una pequeña disminución del puntaje de respues-
tas correctas en cinco de los seis supervisados. En 
la escala de intervención, o sea, la aplicación de 
principios y técnicas con un objetivo terapéutico, 
se observó un incremento en el porcentaje de res-
puestas correctas en cinco supervisados, con un 
aumento significativo que representa un tamaño 
del efecto moderado (d = .63) para esta escala. El 
cambio clínico objetivo (CCO) de cada participan-
te y el tamaño del efecto en cada escala del cues-
tionario se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Puntajes de comprensión y aplicación de conceptos de la terapia cognitivo-conductual.

Escala P Pre Post CCO
Mínimo Máximo Media

d
Pre Post Pre Post Pre Post

Total

1 57.14 71.43 .25*

50.0 46.4 67.8 71.4 61.3 61.3 0

2 64.29 71.43 .11*
3 50 46.43 ‒.07*
4 64.2 57.1 ‒.11*
5 67.8 57.1 ‒.16*
6 64.2 64.2 0*

Relación 
terapéutica

1 100 100 0*

100 100 100 100 100 100 0

2 100 100 0*
3 100 100 0*
4 100 100 0*
5 100 100 0*
6 100 100 0*

Conceptualización 
de caso

1 76.9 69.2 ‒.10*

61.5 30.8 76.9 76.9 66.6 55.1 ‒1.84**

2 69.2 76.9 .11*
3 61.5 30.7 ‒.50*
4 61.5 46.1 ‒.25*
5 69.2 53.8 ‒.22*
6 61.5 53.8 ‒.13*

Intervención

1 41.66 66.66 .60*

25 50 63.6 72.7 48.5 59.5 .63**

2 33.33 58.33 .75*
3 25 50 1.00*
4 63.6 63.6 0*
5 63.6 45.4 ‒.29*
6 63.6 72.7 .14*

Nota: Los instrumentos dan calificaciones en porcentajes, donde 100 significa que todas las respuestas fueron correc-
tas. El Cambio Clínico Objetivo (CCO) indica que sólo cambios superiores a 0.20 son significativos. Los valores ne-
gativos indican cambios contrarios a lo esperado. El Índice d de Cohen indica: *mejoría pequeña igual o menor a .20; 
**mejoría moderada igual a 0.50 y ***mejoría grande: igual o mayor a 0.80. En la tabla, P significa “Participante”.

La disminución de puntajes en la escala de 
conceptualización del caso condujo a la revisión 
del contenido de los reactivos con las siguientes 
conclusiones: tres mostraron más errores, especí-
ficamente en la conceptualización cognitiva del 
caso (identificación de pensamientos automáticos 
y creencias centrales) y en la integración de di-
versos síntomas para hacer impresión diagnóstica.

Habilidades clínicas en la terapia cognitivo 
conductual

Desempeño del supervisado (SPAI)

La mayoría de los participantes mostró una mejo-
ría significativa en las escalas de Habilidades de 
intervención y de Conceptualización. Las puntua-
ciones del SPAI de cada participante antes y des-
pués del entrenamiento y supervisión clínica se 
presentan en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Puntajes obtenidos en el instrumento SPAI.

Escala P Pre Post CCO
Mínimo Máximo Media

d
Pre Post Pre Post Pre Post

Habilidades
de intervención

1 72.72 93.9 .29*

41.8 82.4 90.3 98.1 70.8 93.0 1.37***

2 70.3 95.1 .35*
3 80 92.1 .15*
4 69.7 96.3 .38*
5 90.3 98.1 .08*
6 41.8 82.4 .97*

Habilidades
de conceptualización

1 77.5 97.5 .25*

40 82.5 90 98.7 73.5 92.7 1.09***

2 80 98.7 .23*
3 82.5 91.2 .10*
4 71.2 88.7 .24*
5 90 97.5 .08*
6 40 82.5 1.06*

Diagnóstico
y tratamiento

1 100 100 0*

53.5 80 100 100 83.3 94.4 .63***

2 86.6 93.3 .07*
3 86.6 100 .15*
4 73.3 80 .09*
5 100 100 0*
6 53.3 93.3 .75*

Habilidades
de personalización

1 85.3 96 .12*

61.3 70.6 88 100 82.2 93.1 1.06***

2 85.3 96 .12*
3 86.6 100 .15*
4 86.6 96 .10*
5 88. 100 .13*
6 61.3 70.6 .15*

Conducta
profesional

1 95 97 .02*

84 88 95 100 90.1 95.3 1.12***

2 89 94 .05*
3 92 94 .02*
4 86 99 .15*
5 95 100 .05*
6 84 88 .04*

Habilidades
de supervisión

1 100 100 0*

81.6 91.6 100 100 94.1 95.5 .20***

2 93.3 93.3 0*
3 93.3 93.3 0*
4 98.3 95 ‒.03*
5 98.3 100 .01*
6 81.6 91.6 .12*

Nota: Los instrumentos obtienen calificaciones en términos de porcentajes, donde 100 significa que todas las respuestas 
fueron correctas. El Cambio Clínico Objetivo (CCO) estima que sólo cambios superiores a 0.20 son clínicamente signi-
ficativos, *Puntuaciones clínicamente significativas, los valores negativos indican cambios contrario a lo esperado. La 
interpretación del Índice d de Cohen (d) es: cambio pequeño *: igual o menor a .20, cambio moderado **: igual a 0.50 
y cambio grande: igual o mayor a 0.80 ***. En la tabla, P significa “Participante”.
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Escala de Habilidades Terapéuticas
La Tabla 5 muestra las puntuaciones en la Escala 
de Habilidades Terapéuticas de cada participante 
antes y después del programa de entrenamiento 
y supervisión clínica en línea. Los participantes 
exhibieron una mejoría significativa en todas las 
escalas. 

Las habilidades del terapeuta en las que 
hubo un tamaño del efecto grande fueron, a saber: 
colaboración (d = 36.6): generar colaboración 
con el cliente; 2) cierre (d = 31.6): lograr un cierre 
adecuado en el tiempo establecido, concluir sobre 
lo revisado en la sesión e impartir instrucciones 
claras sobre tareas o actividades para el hogar, 
asegurándose de que se comprendan); 3) obtener 
retroalimentación (d = 4.8): formular preguntas 
suficientes y adecuadas para asegurarse de que el 
paciente comprendió el propósito y se mostró sa-
tisfecho; 4) uso efectivo del tiempo (d = 1.8): uso 

eficiente de la sesión, limitando las discusiones 
no productivas; 5) encuadre (d = 1.3): preguntar 
sobre las experiencias del paciente con la terapia 
psicológica, identificar sus expectativas y expli-
carle la forma de trabajo en la terapia; 6) resu-
men (d = 1.1): integrar y resumir la información 
proporcionada por el paciente para delimitar el 
problema y la forma de trabajo, y 7) comprensión 
(d = .85): entender la realidad interna del paciente 
y responderle verbal y no verbalmente, mostrando 
empatía y una escucha activa.

Un tamaño del efecto moderado ocurrió en 
las siguientes escalas de habilidades del terapeu-
ta: 1) presentación (d = .47): saludo cálido y pre-
sentación adecuada ante el paciente, y efectividad 
interpersonal (d = .47): mostrar niveles adecuados 
de calidez, preocupación por el paciente y confiden-
cialidad, autenticidad y profesionalismo (Tabla 5). 

Tabla 5. Puntajes obtenidos en la evaluación del role playing a través de la Escala de Habilidades Terapéuticas del 
Supervisado en la terapia cognitivo-conductual.

Escala P Pre Post CCO
Mínimo Máximo Media

d
Pre Post Pre Post Pre Post

Presentación

1 7 7 0*

1 7 5 7 5.2 6.5 .46**

2 7 7 0*
3 7 6 ‒.14*
4 1 7 6*
5 2 7 2.5*
6 7 5 ‒.28*

Encuadre

1 2 3 .5*

1 1 6 7 1 6 .70**

2 1 1 0*
3 2 6 2*
4 2 6 2*
5 6 6 0*
6 1 7 6*

Comprensión

1 7 7 0*

1 4 6 7 3 5.3 .44**

2 2 6 2*
3 1 2 1*
4 1 4 3*
5 6 7 .16*
6 1 6 5*

Continúa...
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Escala P Pre Post CCO
Mínimo Máximo Media

d
Pre Post Pre Post Pre Post

Obtener retroalimentación

1 1 2 1*

1 1 2 6 1.3 3.8 2.5***

2 1 2 1*
3 2 1 ‒.5*
4 1 6 5*
5 2 6 2*
6 1 6 5*

Efectividad interpersonal

1 7 7 0*

1 2 7 7 3.5 4.8 .25**

2 3 3 0*
3 1 2 1*
4 1 4 3*
5 7 7 0*
6 2 6 2*

Colaboración

1 1 6 5*

1 1 1 7 1 4.6 3.6***

2 1 1 0*
3 1 2 1*
4 1 5 4*
5 1 7 6*
6 1 7 6*

Resumen

1 5 3 ‒.4*

1 1 5 7 1.6 2.4 1.1***

2 1 2 1*
3 1 2 1*
4 1 1 0*
5 1 6 5*
6 1 7 6*

Cierre

1 1 4 3*

1 1 1 7 1 4.2 3.2***

2 1 1 0*
3 1 1    0*
4 1 6 5*
5 1 6 5*
6 1 7 6*

Uso efectivo del tiempo

1 4 5 .25*

1 1 4 7 1.3 2.0 1.7***

2 1 1 0*
3 1 3 2*
4 1 4 3*
5 3 5 .66*
6 1 7 6*

Nota: La escala de calificación de este instrumento oscila de 1 = nada bien/no lo hizo, hasta 7 = excelente. El CCO estima que solo 
cambios superiores a 0.20 son significativos, *Puntuaciones clínicamente significativas, los valores negativos indican cambios 
contrario a lo esperado. La interpretación del Índice d de Cohen (d) es: cambio pequeño *: igual o menor a .20, cambio moderado 
**: igual a 0.50 y cambio grande ***: igual o mayor a 0.80. En la tabla, P significa “Participante”.
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Finalmente, la Escala de Límites en la Relación 
Terapéutica, que incluye mostrar una conducta 
ética al establecer límites claros con el paciente y 
explicarle cómo esto ayuda a una buena relación, 
no se examinó en detalle ya que en todos los casos 
la respuesta del observador fue la de “no aplica”.

DISCUSIÓN
 

El presente estudio piloto tuvo como objetivo eva-
luar el efecto de un programa de entrenamiento y 
supervisión clínica en línea sobre las habilidades 
clínicas de terapeutas cognitivo-conductuales en 
formación. Los principales hallazgos de esta inves-
tigación indican que el programa es viable y ge-
nera o mejora destrezas clínicas indispensables en 
la atención a pacientes crónicos. Estos resultados 
positivos muestran que la telesupervisión es una 
estrategia efectiva, particularmente ante las restric-
ciones sanitarias debidas la pandemia por el virus 
SARS-CoV-2. 

Tales hallazgos extienden los de otros traba-
jos hechos en otros países en el sentido de agregar 
validez ecológica para las condiciones culturales 
y sanitarias presentes en México durante la reali-
zación del estudio. Es interesante apreciar que los 
resultados suelen ser aplicables tanto antes (Bajpai 
et al., 2019; Souza et al., 2018) como después de 
implementarse las medidas de cuarentena o distan-
ciamiento interpersonal (Bell, 2020; Tarlow et al., 
2020; Rodríguez, Reyes y Cepeda, 2020).

En general, los resultados de diversos estu-
dios convergen en documentar que los programas 
de formación, capacitación y práctica clínica su-
pervisada son esenciales para promover una con-
siderable mejoría en las habilidades clínicas de 
los psicoterapeutas y reducir los errores en la asis-
tencia psicológica. Adicionalmente, destacan que 
la enseñanza virtual muestra que las mejoras en la 
formación práctica de los supervisados son viables y 
efectivas al aumentar la calidad de la atención psi-
cológica (De la Rosa, Gómez, González, Rueda y 
Rivera, 2017).

Los presentes hallazgos sobre la mejoría en 
las habilidades clínicas observadas y registradas 
directamente también coinciden con los de estu-
dios que utilizaron la Escalas de Terapia Cognitiva 

(ETC) de Young y Beck (1980) para la supervi-
sión presencial y en línea (De la Rosa et al., 2017; 
Rakovshik, McManus, Vazquez, Muse y Ougrin 
(2016); Sabra y Daigham, 2021), lo que destaca 
que la evaluación a través de observación directa 
es un indicador adecuado y confiable. 

Aunque algunos autores proponen evaluar el 
efecto de la supervisión a través del autorreporte 
de los supervisados (principalmente Rakovshik et al. 
[2016] y Sabra y Daigham [2021]), es importante 
conocer la percepción que los terapeutas cogniti-
vo-conductuales tienen de sus habilidades clínicas 
en su proceso de formación, ya que ello afecta su 
autoeficacia en la atención del paciente (Johnston, 
2006). Así, esta investigación incluyó las dos es-
trategias al agregar la observación directa, mos-
trando ambas aproximaciones una mejoría a partir 
del programa. La convergencia de las dos formas 
de evaluar las habilidades clínicas agrega robustez 
a los presentes hallazgos y permite controlar ses-
gos tales como la deseabilidad social o el efecto 
halo (Gonsalvez y Crowe, 2018).

El estudio aquí reportado consideró una ter-
cera evaluación, ahora sobre los conocimientos de 
los supervisados sobre los diversos elementos de 
la competencia clínica. Los resultados muestran 
mejoría solo en los conocimientos sobre la inter-
vención, ya que desde la preevaluación los par-
ticipantes obtuvieron los puntajes máximos, con 
una leve disminución en los conocimientos so-
bre la conceptualización de caso. Tales resultados 
subrayan la importancia de poner énfasis en este 
aspecto y de vincularlo con la práctica clínica para 
aclarar las dudas que tengan los supervisados, en 
virtud de su relevancia para un plan de tratamien-
to adecuado. Así, los resultados en general sobre 
el aumento de conocimientos coinciden con los de 
otros estudios que señalan que la instrucción en lí-
nea es efectiva al formar profesionales de la salud 
(Bajpai et al., 2019; Souza et al., 2018).

El mejoramiento de las dimensiones en-
trenadas en el presente trabajo resultó ser razo-
nablemente confiable al reflejarse en tendencias 
consistentes en la mayoría de las variables. Los 
resultados indican que se requiere resaltar algunos 
aspectos conceptuales de los conocimientos sobre 
la integración de cada caso. Se sugiere vincular-
los de forma más explícita con la práctica, y quizá 
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ampliar la cantidad de horas dedicadas a revisar 
el tópico. 

Al tratarse de un estudio piloto, el presen-
te muestra limitaciones que los autores proponen 
usar como sugerencias para investigaciones futu-
ras. Una se deriva de que no fue posible incluir un 
grupo de comparación que explorase los cambios 
atribuibles a la motivación, las expectativas de los 
participantes y su tipo de experiencia. También se 
propone ampliar el número de participantes y qui-
zá la forma de selección, pues podría representar 
un sesgo si solo se incluyen aleatoriamente par-
ticipantes muy motivados. Finalmente, se reco-
mienda agregar un seguimiento a fin de identificar 
si la adquisición e incremento de las habilidades 
clínicas permanece o se refuerza con una práctica 
adicional.

Es importante efectuar estudios futuros en 
esta línea de investigación considerando las carac-
terísticas actuales de atención a los pacientes con 
enfermedades crónicas en instituciones de salud 
similares a las mexicanas.

El presente trabajo se destaca por utilizar 
distintas herramientas que complementan la eva-
luación de su efecto. Se integraron la percepción 
del supervisado y la del supervisor sobre una vi-
sión más integral del efecto de la inspección a la 
innovación del formato virtual, en cuanto que 
la supervisión clínica redunda en beneficio de los 
usuarios con enfermedades crónicas. Finalmente, 
convendría llevar a cabo estudios que examinen la 
contribución relativa de los componentes de la te-
lesupervisión sobre su eficacia y en su efecto final 
en el funcionamiento de los pacientes.
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