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RESUMEN
El presente trabajo surge a partir de la necesidad de definir las competencias profesionales
nivel pregrado en el campo de conocimiento de Psicologia Clinica y de la Salud desarrolladas
en los programas de préctica supervisada.
La metodologia utilizada fue mixta, disefio anidado (DIAC) con alcance exploratorio. El estudio
se dividio en dos fases: 1) definicién de las competencias profesionales a partir de la literatura,
investigacion cientifica y planes de trabajo de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (U.N.A.M) en el programa ATLAS.ti (andlisis cualitativo); 2)
validacion de las competencias definidas con 17 jueces expertos, utilizando el método de
Lawshe (1975) modificado por Tristan-Lépez (2008) (analisis cuantitativo).
Como principales resultados se identificaron tres grandes areas de competencia del Psicélogo:
“Evaluacién y Diagndstico”, “Intervencion” e “Investigacioén”; cada una de ellas conformada por
una lista de competencias especificas. El indice de validacion de contenido (IVC) total fue
0.77; del area de competencias “Evaluacion y diagnéstico” 0.81; “Intervencién” 0.75 e
“Investigacion” 0.77.
Finalmente, con base en los resultados de la validacion, se enlistaron y definieron las 87
competencias especificas en Psicologia Clinica y de la Salud, mismas que conforman la
escala de “Autopercepcion de competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la
Salud”.
Las limitaciones de este estudio son el sesgo de enfoques/poblacién; falta de competencias
especificas en el area de “investigacion” y no se determinaron las caracteristicas psicométricas
del instrumento mencionado. Por lo que se sugiere que en futuras investigaciones se explore
el area de “Investigacion”, se analicen las caracteristicas psicométricas de la “Escala de
Autopercepcion de competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud”; ahondar
mas en el disefio de instrumentos que midan el desempefio observable de las competencias

profesionales de pregrado en Psicologia Clinica y de la Salud, y se recomienda explorar lineas



de investigacion relacionadas con los procesos de aprendizaje y ensefianza en los programas
de practica.
Palabras clave: Competencias profesionales, Psicologia Clinicay de la Salud,

Practicum



INTRODUCCION

En la década de los 90 's del siglo pasado, surgi6 la preocupacion por vincular al
estudiante de pregrado con un entorno de aprendizaje real que favoreciera su formacion
profesional. En un inicio se vinculaba a través de convenios de la escuela con las empresas,
hasta que diversas universidades integraron la materia practicum a su curricula,
principalmente en Espafia.

Actualmente, diversas universidades han reformado sus planes curriculares,
integrando la materia de practicum. El practicum es definido como una actividad educativa que
brinda capacitacién en un sitio fuera del campus, principalmente en centros de atencion
médica e integra los conocimientos y actitudes que se requieren en el mundo profesional
(Levett-Jones et al., 2009). Zabalza (2011), afirma que dicha actividad permite al alumno
aprender mediante la experiencia en el contexto.

Uno de los objetivos a alcanzar al concluir una licenciatura es la eficiencia terminal, la
cual se puede medir a través de dos indicadores: el primero es que el egresado consiga
empleo y el segundo, es que cuente con los conocimientos, actitudes, habilidades y valores
necesarios del ejercicio profesional, es decir, que posea competencias profesionales; mismas
gue se adquieren durante el practicum.

La relevancia del practicum radica en la profesionalizacién y ha sido tal, que se han
propuesto distintos modelos de aprendizaje que sustentan al practicum. Dichos modelos se
basan en la experiencia y en el contexto, algunos de ellos son: Aprendizaje Experiencial de
Kolb (1984); Modelo de Aprender Haciendo de Schén (1992); Modelos del Aprendizaje en
Situacién; Modelos del Focus of Concern; Modelo de Practica Basada en Evidencia (EBP) de
Sigma Theta Tau International (2004) y el Modelo de Supervision para la Practica Profesional

en Psicologia (Gutiérrez et al., 2019).



A nivel internacional, en relacion al desarrollo de competencias profesionales, ha
habido un mayor indice de informacion e investigacion referente al tema en Europa, a través
del Espacio Europeo. Especificamente en Espafia, se plantea que el desarrollo de una
competencia implica la participacion no so6lo del alumno sino también del tutor o profesor a
cargo del programa (Tejada, 2005). Asimismo, existen distintos tipos de competencias que
van mas alla de los conocimientos tedricos, como, por ejemplo, actitudes y valores; su
desarrollo requiere de un programa de practicas sistematizado (Zabalza, 2012). Villa y Poblete
(2004) reafirman la idea de los tipos de competencias, resaltan la importancia de su evaluacion
e incluso proponen una metodologia cualitativa para ello.

En la Ciudad de México, se ha reportado un mayor énfasis en las competencias
transversales, debido a que favorecen un desarrollo integral; por o mismo, Jiménez y
colaboradores (2019) desarrollaron una escala para medir las competencias transversales en
estudiantes de pregrado. Por otro lado, Cervantes y colaboradores (2019) mencionan que
algunas técnicas que permiten la evaluacion de las mismas son: rubricas, listas de chequeo,
simulaciones clinicas, estudios de caso, entre otros y destacan el papel fundamental del
seguimiento a las competencias.

También, se han reportado los retos para el practicum como: la aplicacién de un post
test que permita corroborar la efectividad de las practicas sobre las competencias; uso de
metodologias tanto cuantitativas como cualitativas para la evaluacion de competencias;
trabajar con nimero de muestras significativos; habilitar el practicum desde los primeros
semestres para que los alumnos tengan mayor oportunidad de practicar sus habilidades, entre
otros.

La Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (U.N.A.M)
cuenta con un plan de estudios que tiene como objetivo “atender los problemas de salud
mental, neurolégicos, educativos, organizacionales o culturales y para ello deben poseer

conocimientos, procedimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para comprender,



diagnosticar e intervenir en la satisfaccion de necesidades y la solucién de problemas
psicolégicos en escenarios diversos, complejos y cambiantes” (Facultad de Psicologia,
U.N.A.M, 2008).

El campo de conocimiento de Psicologia Clinica y de la Salud de la Facultad de
Psicologia de la U.N.A.M, cuenta con diversos programas de practica supervisada
relacionados con asignaturas pertenecientes a quinto, sexto, séptimo y octavo semestre de
pregrado. Estos programas estan disefiados en funcion a las asignaturas del plan curricular
2008, el cual esta definido a partir de objetivos, mas no de competencias; por lo que no
constituye un practicum. Por otro lado, no hay evidencia sistematizada de los efectos que
tienen dichos programas de practica supervisada en la formacion de competencias
profesionales, tanto generales como especificas, asi como en la eficiencia terminal o
desempefio laboral mediante el seguimiento de egresados. La falta de sistematizacion y
organizacion de dicha informacion, supone un gran reto para el area de Psicologia Clinica y
de la Salud con relacion al desarrollo de competencias profesionales de los alumnos.

Este trabajo de investigacién pertenece al Programa de Apoyo a Proyectos para la
Innovacion y Mejoramiento de la Ensefianza (PAPIME) PE308220 denominado “Desarrollo de
competencias profesionales en psicologia clinica a través de programas de practica
supervisada”; cabe destacar que la autora de esta tesis formo parte de este proyecto en
calidad de becaria tesista y particip6 en actividades como busqueda en bases de datos,
validacion y evaluacién de planes de trabajo, organizacion y transcripcion de grupos focales,
entre otras junto con tres becarios mas bajo la direccién de tres académicas, durante dos afios.

El objetivo del proyecto PAPIME PE308220 “Desarrollo de competencias
profesionales en psicologia clinica a través de programas de practica supervisada” es
beneficiar mediante el estudio de los programas de practica supervisada a: 1) estudiantes en
cuanto al desarrollo de competencias profesionales; 2) profesores, favoreciendo su

capacitacion y asesoria como supervisores de practicas y 3) las personas atendidas,



garantizando un servicio de calidad en cumplimiento a los principios normativos y éticos de la
profesién. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es definir, validar y evaluar el
desempeiio profesional competente en estudiantes y egresados quienes hayan cursado
programas de practica supervisada del campo de conocimiento en psicologia clinica y de la
salud (sistema escolarizado), durante los semestres 2020-1 (mayo-agosto 2020) al 2021-2

(septiembre 2020 a enero 2021) en la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M.
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1. MODELOS DE APRENDIZAJE BASADO EN LA EXPERIENCIA'Y EN EL CONTEXTO

Los estilos de aprendizaje permiten comprender como es que las personas llevan a
cabo dicho proceso. Por lo mismo, multiples autores han definido a lo largo del tiempo qué es
un estilo de aprendizaje; sin embargo, la definicibn mas relevante al ser pionera es la
propuesta por Kefee y Thompson (1987; como se cité6 en Pantoja et. al, 2013), quienes
proponen que un estilo de aprendizaje engloba aquellos rasgos cognitivos, afectivos y
fisiologicos que pueden indicar como el individuo percibe, interactia y responde a su ambiente
de aprendizaje.

Dentro de estos estilos se puede hallar una extensa clasificacion de modelos. Una de
las clasificaciones que esta muy relacionada al practicum, es la categoria de modelos basados
en la experiencia, los cuales plantean que el aprendizaje se adquiere mediante la practica,
experimentacion y descubrimiento por medio de los sentidos. A continuacién, se describen

algunos.

1.1 Modelo de Kolb

Para este autor, los estilos de aprendizaje son las capacidades de aprender mas
relevantes que otras, influidas por factores hereditarios, experiencias previas y exigencias del
medio actual (Kolb, 1984).

El autor identific6 que existen dos dimensiones principales del aprendizaje: la
percepcion y el procesamiento. Estas dimensiones estan vinculadas debido a que las
personas perciben un hecho y posteriormente, procesan su percepcion. Dentro de este
proceso, existen los individuos que perciben a través de la experiencia concreta (EC) y las que

perciben a través de la conceptualizacion abstracta (CA). Kolb también describié dos tipos de
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procesamiento: algunas personas procesan a través de la experimentacion activa (EA),
mientras que otras a través de la observacion reflexiva (OR) (Kolb 1984).

Con base en ellas Kolb realiz6 su modelo, el cual esta relacionado con la consecucion
de cuatro formas de comportamiento expresadas en términos de sus respectivos factores
importantes: 1) experiencia concreta, 2) observaciones y reflexiones, 3) formacién de los
conceptos abstractos y generalizaciones y 4) puesta en practica de las implicaciones de los
conceptos en situaciones nuevas, por lo tanto se pueden identificar cuatro tipos de alumnos
dependiendo de la fase en la que prefieran trabajar: divergente, asimilador, convergente y

acomodador (Lozano, 2000). Lo anterior, se ilustra en la figura 1.

Figura 1

Estilos de alumnos segun Kolb

Experiencia
Concreta

P g, T

ACOMODADOR _T  DNERGENTE
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Conceptualizacion
Ahstracta

Nota: La figura muestra los cuatro tipos de alumnos dependiendo de la fase
de trabajo. Fuente: Lozano, 2000.
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1.2 Modelo de Schon

En 1992 David Schon introdujo el practicum reflexivo, el cual hace énfasis en la
formacion bajo tutorias y en el aprendizaje en la accién. El aprendizaje para este teérico
depende de la libertad de aprender haciendo en un ambiente de riesgo bajo, con la posibilidad
de acceder a tutores que introduzcan a los estudiantes en los lineamientos de la profesion y
gue les ayuden a ver por si mismos lo que necesitan aprender o reforzar (Acosta, 2009).

Un concepto clave en este modelo es el de la reflexién en la accion, que se refiere a la
capacidad de pensar en lo que estamos haciendo, mientras lo estamos haciendo. La reflexion
en la accién abarca el conocimiento en la accion, aquél que se revela en las acciones
inteligentes, ya sean observables de forma externa que se den internamente en las personas.
Lo anterior puede ser Util para descubrir cémo el conocimiento en la accién pudo repercutir en
un resultado inesperado (Tejada, 2005).

El practicum es realizado a partir de la combinacion de diversos factores como: el
aprender haciendo de los alumnos, sus interacciones con sus tutores (o profesores) y sus
pares y con un proceso de aprendizaje experiencial. Partiendo de lo anterior, el practicum
reflexivo (término que él acufia en 1992) hace referencia a las practicas que pretenden ayudar
a los estudiantes a ser competentes en las zonas indeterminadas de las mismas; por zona
indeterminada se entiende a la incertidumbre, singularidad y conflicto de valores que son
centrales en la practica profesional (Schon, 1992). Es importante resaltar que la efectividad
del practicum reflexivo depende del dialogo reflexivo y reciproco entre el tutor y el alumno;
asimismo es un puente entre la universidad y las practicas profesionales (Acosta, 2009).

Pantoja y colaboradores (2013), clasifican a este modelo dentro del modelo de
aprendizaje organizacional, debido a que tiene como objetivo la creacién de una cultura
organizacional, enfocado a identificar y corregir errores mediante el conocimiento y la

orientacion de los estilos de aprendizaje de los trabajadores de una organizacion.
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1.3 Modelo Aprendizaje-Servicio

Este modelo es definido, por Tapia (2008), como una actividad o programa de setrvicio
solidario protagonizado por estudiantes orientado a la atencion eficaz de las necesidades de
una comunidad; esta integrada con la curricula de la carrera para optimizar los aprendizajes.

Rodriguez (2014), afirma que el aprendizaje-servicio vincula el aprendizaje del
estudiante con el servicio a la comunidad, generando beneficios en tres aspectos:
a. Curriculum académico: promueve mayor formacion préactica y la reelaboracién de sus
contenidos tedricos, acorde al contexto social y econémico en el que se desempefiara el
profesional.
b. Formacion en valores: favorece la formacion de profesionales que a futuro tendran un
destacado papel en la sociedad, algunos valores pueden ser la responsabilidad social,
pertinencia de la actividad profesional.
C. Vinculacién con la comunidad: fomenta la intervencién de caracter profesional sobre
una problematica social real, debido a que la intervencién surge de la demanda explicita de la
sociedad.
Si bien este modelo habla de la vinculacién de la teoria con la practica, también integra los

valores del profesional en la sociedad que se desenvuelve.

1.4 Modelo de Practica Basada en Evidencia (EBP)

Es un modelo utilizado en ciencias de la salud, el cual integra la mejor evidencia de
investigacion con la opinién de expertos, asi como los valores del paciente para resolver el
problema clinico; ademas ha demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la calidad de
la atencion de acuerdo con Sigma Theta Tau International (2004).

El conocimiento y las habilidades necesarias de la EBP incluyen la formulacién de
preguntas clinicas que se puedan responder, la busqueda de la mejor evidencia y la

evaluacion e integracion de la evidencia para las practicas clinicas, sin embargo, Hung vy
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colaboradores (2015), encontraron que el EBP tiene dificultades en su aplicacion clinica y no
esta estandarizado, al menos en enfermeria.

DiLillo y McChargue (2007) implementaron este tipo de modelo en la curricula de la
Universidad de Nebraska. Primero entrenaron a los alumnos en el modelo de EBP, disefiado
con base en la evidencia compuesto por tres modulos: Secuencia de intervencién clinica,
Clinicas especializadas fuera del aula y Cambios en los procedimientos clinicos. Los
autores identificaron tres areas y sus respectivas competencias:

1. Busqueda de la mejor evidencia: adoptar un punto de vista cientifico sobre la
psicologia, conocimientos sobre los disefios y métodos de la investigacion psicoldgica,
estrategias para acceder a la mejor informacion.

2. Experiencia clinica: habilidades en relacion al rapport, evaluacion psicoldgica, técnicas
de intervencion adecuadas al paciente.

3. Preferencias de los pacientes y valores: conocimiento de los distintos
grupos, habilidades de cerciorarse sobre las preferencias y valores de los pacientes,
responder de forma efectiva a los mismos
Como limitaciones los autores reportan que se ha escrito muy poco sobre el uso del

modelo EBP en Psicologia y aun menos en Psicologia Clinica, por lo tanto, los términos
pueden llegar a ser poco familiares para los estudiantes.

Es por lo anterior, que sugieren considerar mas a la supervision durante el
entrenamiento, incluyendo supervisores externos a la universidad lo que permitiria a los
estudiantes trabajar con mas perspectivas y desarrollar sus propias identidades profesionales
y finalmente, una sugerencia importante es delimitar los indicadores de éxito del EBP de

manera universal.
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1.5 Modelo de Supervision para la Practica Profesional en Psicologia

Retomando a Schon y su practicum reflexivo, asi como el aprendizaje en contexto,
Gutiérrez y colaboradoras desarrollaron el Modelo de supervision en el 2019 para la practica
profesional en Psicologia Clinica y de la Salud, con el objetivo de vincular la formacion
profesional y la prestacion de servicios psicolégicos a distintas poblaciones, basado en el plan
curricular 2008 de la Facultad de Psicologia, U.N.A.M.

En el Modelo de Supervision para la Practica Profesional en Psicologia, la supervision
es considerada como un proceso de formacion profesional brindado por uno o mas expertos
en el area o profesion a un colega o miembro con menor experiencia de acuerdo con Bernard
y Goodyear (2014). Este proceso esta caracterizado por ser flexible, gradual, recursivo y
multimodal de competencias.

Cabe destacar que el modelo de Gutiérrez y colaboradoras estd compuesto por las
siguientes etapas:

a. Planeacidn: se identifican los objetivos, alcances, actividades, escenarios y modalidad
de supervisiéon. Asimismo, se describen las competencias que desarrollara el alumno y bajo
gué modalidad; requerimientos para la supervision; también se asignan fechas para las
sesiones.
b. Encuadre: comunicacion con el estudiante para hacer de su conocimiento lo
planificado, asi como el papel del supervisor y el consentimiento del alumno.
C. Desarrollo: engloba las siguientes modalidades de supervision:

e Exposicion: comunica de forma verbal al alumno los conocimientos, las

habilidades y actitudes, esperadas durante la practica supervisada.
o Modelamiento: el supervisor, como experto ejemplifica lo anterior mediante la

técnica elegida: juego de roles, camara de Gesell, videograbaciones, etc.



16

e Ensayo: el alumno ejecuta las habilidades, conocimientos y actitudes; el
supervisor genera evidencia del desempefio del supervisado, de forma directa
como la observacién o indirecta como grabaciones

e Retroalimentacion: el supervisor indica al estudiante los aciertos y areas de
oportunidad desde su rol como experto; esta fase es elemental, debido a que
permite que el alumno justifique sus decisiones basado en su propio
aprendizaje

d. Evaluacion: Favorece la identificacion y medicion de los alcances y logros de la
supervision; se debe realizar con base en lo establecido en la planeacion, retomar la
definicion de desempefio competente del estudiante e identificar el nivel de exigencia
del momento de formacion. Aplica tanto para el desempefio del estudiante como la
percepcion del estudiante sobre el desempefio supervisor.

Para Gutiérrez y colaboradoras, la supervision es un elemento que también favorece
al desarrollo de competencias profesionales. Lo anterior es debido a que uno de los objetivos
de la practica supervisada es resaltar el compromiso que se tiene al formar psicélogos criticos,
responsables, reflexivos, éticos, capaces de aplicar y generar conocimiento en Psicologia
mediante la autoconciencia, autonomia y autocuidado.

Es importante mencionar que el practicum tiene sus bases en los modelos basados en
la experiencia, debido a que retoma los conceptos mas importantes de dichos modelos como:
transformar experiencias directas a situaciones reales, la relevancia de la practica en
escenario, las caracteristicas de las y los estudiantes, la importancia de la reflexién para el
aprendizaje y los procesos de formacién basados en la mejor evidencia existente. En el

siguiente capitulo se aborda qué es el practicum y cdmo se ha incorporado a la Psicologia.
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2. PRACTICUM EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD
La transicion de la formacion universitaria hacia el campo laboral representa un paso
importante en el futuro del egresado. La empleabilidad depende en gran parte de la
experiencia practica, lo que ha sido abordado en el mundo, principalmente, mediante las

practicas profesionales y las pasantias (Rueda, 2014).

La formacién inicial de los futuros profesionistas ha sido un tema de discusion a lo largo
de afios, asi como la importancia del desarrollo de competencias en la formacion inicial de los
estudiantes de licenciatura (para esta investigacion en especifico, de los estudiantes en las
areas de Psicologia Clinica y de la Salud), que cada dia se vuelven mas necesarias para
facilitar a los y las estudiantes su insercion en el mundo laboral actual. Dentro de este
panorama, el traslado de lo tedrico hacia lo practico es de importante relevancia en el

desarrollo de actitudes, habilidades y conocimientos especificos de su profesion.

“Las practicas profesionales a grandes rasgos generalmente forman parte de las
actividades académicas, curriculares o de formacion realizadas durante la universidad,
mientras que las pasantias son el ejercicio del pasante en las facultades y profesiones;
entendiéndose como pasante a la persona que asiste y acomparia al maestro de una facultad
en el ejercicio de ella, para imponerse enteramente en su practica.” (RAE, 2001 22a. ed. como
se citd en Rueda, 2014). Por otro lado, Zabalza (2007) menciona que las buenas practicas
tienen como eje central en sus objetivos, que los alumnos sean capaces de traducir la
experiencia masiva que les proporciona el contacto con la realidad a través de preguntas y

cuestionamientos.

La transicion de practicas a practicum se reportd por primera vez en la Union Europea
en 1983, con la llegada de la Ley de Reforma Universitaria (LRU). Esto implic
una transformacion de la forma atomizada en la organizacion de los estudios en las practicas

y la vision del practicum porque a diferencia de las practicas, considera una organizacion mas
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curricular e integrada (Zabalza, 2007). El Boletin oficial del estado en Espafia definié al
practicum como los conjuntos integrados de practicas a realizar en centros universitarios,
centros vinculados a la universidad mediante convenios 0 escenarios que pongan en contacto
a los estudiantes con los problemas reales de la practica profesional, mismos que también
podrian ser total o parcialmente de investigacion (BOE, 1983, como se cit6 en Gil y Climent,
2005; Cid y Ocampo, 2013). Posteriormente, Canet y Gonzalez (2015) agregan a la definicién
del practicum, el componente de tutela o supervision como un punto clave para el
funcionamiento de éste. Ademas, plantean al concepto de practicum como un periodo tutelado
de formacion activa y reflexiva, planificada de forma continua o discontinua en el curriculum
pero articulada y pensada como un todo. Se percibe al practicum como el espacio de
intersecciéon entre la universidad y el mundo laboral, donde se da inicio a la socializacion
profesional en escenarios reales; por lo tanto, es un espacio de aprendizaje excepcional para

el desarrollo de competencias.

La tendencia psicolégica en la Union Europa ha sido determinada, sin duda, por el
contexto de diversidad y diferencia cultural, justicia social, ciudadania y democracia (Hegarty,
2008). Ademas, en las universidades de Europa predominan disefios curriculares organizados
gue plantean una formacion cientifica y de ejercicio profesional en dos partes: una formacién

disciplinar basica/ troncal y la segunda, enfocada a la induccion a los campos profesionales.

Por lo anterior, no es extrafio que diversas universidades de Espafia cuenten con un
practicum en Psicologia. Por ejemplo, la Universidad Miguel Hidalgo cuenta con una materia
denominada Practicum, la cual tiene una carga curricular desde las materias troncales hasta
las optativas. Dicha materia tiene como objetivo conocer y adquirir competencias para el
ejercicio profesional de la Psicologia: se trata de adquirir, aplicar y consolidar conocimientos y
habilidades para la evaluacion e intervencidn psicolégica en los campos donde ésta se

desarrolla. Para ello el alumno debe cumplir cierto nimero de horas en los centros donde
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realizara su estancia practica, en alguna de las areas de intensificacion de la titulacion en esa
Universidad: Psicologia de la Salud y de la Intervencion Social, y Psicologia del Trabajo, de
las Organizaciones y de los Recursos Humanos. Para el desarrollo de contenido de estas
asignaturas, los y las estudiantes realizaran estancias “preprofesionales” en los centros
correspondientes, seminarios formativos sobre los diferentes ambitos de practica y tutorias

grupales programadas al inicio del curso (Pastor et al., 2014).

Por otro lado, la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED) es una
universidad publica espafiola que también cuenta con un practicum en Psicologia Clinica,
comenzaron con su version piloto hace 14 afios. El Practicum en esta universidad es una
asignatura de caracter troncal del nuevo Plan de Estudios de Psicologia que se incorpora en
el curso 2005/06 con carga crediticia y 100 horas de practica, cuyo objetivo es lograr la
formacion integral del alumno universitario a través de un programa educativo que complete
su formacién tedrica con la formacion practica en los ambitos laborales relacionados con su
especialidad. La UNED contemplo los principales A&mbitos laborales del psicélogo clinico para
la elaboracion de la asignatura, tales son: servicios de salud mental, servicios sociales y
Centros u Organismos de Psicologia Clinica y de la Salud a nivel privado. Asimismo, cuentan
con una evaluacién estructurada del practicum, la cual es realizada mediante el Cuestionario
de Evaluacion del Practicum, el Informe del tutor y coordinador y el Informe del colaborador
profesional. Lasa (2006) realizé una evaluacion del practicum piloto de la UNED obteniendo
como principales resultados: a) la amplia aceptacién de la nueva asignatura practica, b) una
muy buena valoraciéon de los alumnos por parte de los colaboradores profesionales de los
centros del ambito de Psicologia Clinica y de la Salud y c¢) una demanda generalizada por

parte de los alumnos para ampliar cursos y horas de este tipo de formacion practica.

Otra Universidad con Practicum en Psicologia Clinica es la Universidad del Pais Vasco,

desde la década de los 90°s cuenta con dicha asignatura. Esta caracterizado por contar con
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una mayor duracién que otras universidades, debido a que el estudiante debe permanecer un
periodo relativamente prolongado en un centro para utilizar los métodos de trabajo clinico.
Como ventajas de la asignatura, se habla de la adquisicion de habilidades en la practica
clinica, maduracién en el desarrollo profesional, aprendizaje de trabajo en equipo,
conocimiento de la red asistencial, etc. El Practicum en la Universidad del Pais Vasco, permitié
a los coordinadores y tutores internos promover redes de contacto y abrir nuevas lineas de
investigacion, asi como la probabilidad de generar un ambito de tutorizaciéon diferente al

habitual en el ambito académico (Garcia et al., 1999).

En el caso especifico de América latina, en la Conferencia Latinoamericana sobre
Entrenamiento en Psicologia, se presenté el Modelo Bogota, cuyo objetivo es ratificar a la
psicologia como cientifica y profesional, por lo tanto, establece que ambos aspectos deben
estar presentes en la formacion de pregrado. Para lo anterior, se propuso capacitar a los
alumnos en todas las areas y hacia el final de la carrera, ofrecer opciones para su
perfeccionamiento en alguna area de intervencion, sin descuidar la formacién general
(Vilanova, 2000, 2003). Especificamente en Argentina, el psicélogo debe cumplir, como parte
de un estandar para poder concluir su licenciatura, con 500 horas practicas. Benatui y Laurito
(2015) realizaron un estudio descriptivo en una universidad privada que también contaba con
las practicas como asignatura; su muestra estuvo conformada por alumnos que cursaban los
ultimos semestres de la licenciatura. Como resultados, reportaron que los alumnos percibieron
gue las practicas profesionales supervisadas les permitieron articular la teoria vista a lo largo
de la carrera con la practica, también les brindé la oportunidad de conocer el quehacer

profesional del psicélogo y facilitar la orientacién vocacional-profesional.

En México y otros paises, el interés por la practica supervisada surge en la década de
los 80 's, varias instituciones de educaciéon superior del interior del pais que ofrecian la

licenciatura en Psicologia fueron incorporando ciertas innovaciones en su disefo curricular.
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En la actualidad existen aproximadamente 800 universidades en México que imparten
la licenciatura en Psicologia, de las cuales Unicamente 104 de ellas cuentan con la certificacion
del CNEIP, es decir aproximadamente el 15%, en tanto que se desconocen las actividades del
resto, Unicamente cuentan con reconocimiento y validez (Tena, 2019). Algunas de las
universidades privadas que cuentan con programas de practicas profesionales en la licenciatura
en Psicologia son: Universidad del Valle de México (UVM), Universidad Panamericana (UP),
Universidad de las Américas (UDLA) y la Universidad Iberoamericana (UIA). Sus programas de

practica se mencionan a continuacion.

La Universidad del Valle de México, cuenta con programas de estancias profesionales
contempladas en su plan curricular con caracter obligatorio en los dltimos dos semestres,
denominadas “Intervencion profesional” en cuatro areas de la Psicologia: organizacional,
educativa, social y de la salud. En el area de Psicologia Clinica y de la Salud, se lleva a cabo
la estancia profesional en centros de atencidn psicologica, hospitales y clinicas tanto publicas

como privadas y ONG’s.

La Universidad Panamericana, reporta contar con un plan de estudios innovador,
donde los alumnos realizan practicas profesionales desde primer semestre con énfasis en la
Neuropsicologia y la Psicologia Clinica. Ademas, cuenta con una especialidad en el ultimo
afio, todo esto bajo un enfoque abierto a todas las corrientes psicoldgicas y un entrenamiento
sélido en investigacion basica, clinica y salud publica; algunos escenarios donde se realizan
dichas préacticas son los hospitales, clinicas ambulatorias, los centros comunitarios, camara

de Gesell (en sus instalaciones) y en los laboratorios de investigacion.

La Universidad de Las Américas, cuyo plan de estudios tiene un total de 365 créditos
con una duraciéon de cuatro afos, permite seleccionar a sus alumnos una de las dos areas

terminales a partir del sexto semestre: Psicologia clinica o Psicologia organizacional. Ofrece
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practicas supervisadas desde los primeros semestres contando con practicas en el salon de
clases, en laboratorios y escenarios reales: 31 escenarios en total, de los cuales 21 pertenecen

al area clinica y 10 al &rea organizacional.

Finalmente la Universidad Iberoamericana campus Ciudad de México, cuenta con un
practicum sistematizado, pues iniciaron a impartir practicas profesionales hace cuarenta afios
y actualmente estan incorporadas en el curriculum de la licenciatura en Psicologia, con el
objetivo de que los estudiantes integren, actualicen y confronten su conocimiento conceptual
con las realidades sociales a través del diagnéstico, la evaluacion, el disefio de intervenciones
primarias, secundarias y terciarias y la investigacién y el abordaje efectivo de las problematicas
psicoldgicas individuales y colectivas, de acuerdo con las caracteristicas del contexto y en

coherencia con los principios éticos de la profesion (Montes de Oca, 2017).

Actualmente, de acuerdo a lo reportado con Montes de Oca (2017), la Universidad
Iberoamericana, cuentan con un plan curricular basado en el modelo por competencias
enfocado al desarrollo de las mismas, haciendo énfasis en el aprendizaje de los alumnos en
contextos reales, mediante la solucion de problemas reales. En relacion al practicum,
actualmente cuentan con una jefatura de practicas, cuyas labores son: la movilidad e
internacionalizacion de los profesionales de la salud mental; disefio de un plan de accién
sistematizado que fomente la vinculacién de la intervencion (primaria, secundaria y terciaria)
con la investigacion para la generacion de nuevos conocimientos y dar seguimiento a los
programas de practica a través de encuestas a los supervisores y estudiantes, asi como visitas

a los escenarios.

En relacién a los supervisores, pasan por un proceso de seleccion y estan en continda
capacitacion con el objetivo de que el supervisor tenga un espacio de reflexién que le permita

reconocer los limites de su hacer, en su saber y en el saber-hacer, teniendo en cuenta lo que
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esto implica tanto en su relacién consigo mismo como en la practica. La planeacion de la
practica es considerada como una cuestion administrativa, que cuenta con tres fases: El
desarrollo de la oferta de practicas y su difusion entre los estudiantes interesados; la gestion
concreta de cada practica y cada estudiante en cuanto a su seguimiento, evaluacion y
reconocimiento académico y el sistema de fortalecimiento de la calidad de las practicas en el
nivel institucional, para posteriormente conformar un catalogo de practicas dirigido a los
estudiantes (Figura 2). Como ultima fase del practicum, la Universidad difunde los
conocimientos generados en los programas de practica a través de pagina web, redes sociales

y en eventos realizados como conversatorios y/o coloquios.

Con respecto a la educacion superior publica, Guerrero (2019) reporta que el Instituto
Politécnico Nacional (IPN), cuenta con programas de practica supervisada en escenarios
reales a partir del sexto semestre de la licenciatura. Los programas pertenecen al area
organizacional, educativa y clinica en las unidades de intervencion; los usuarios son las
personas que se encuentran cerca del campus y que solicitan los servicios de atencion
psicolégica, sin embargo, también hay instituciones educativas y clinicas; las problematicas
atendidas son conducta, manejo del estrés, ansiedad y depresion con enfoque de conductual

y cognitivo y psicodiagndstico.
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Figura 2.

Ejemplo de catélogo de préacticas profesionales en Psicologia

Institucion
Fundacion Quinta
Carmelita, IAP

Objetivo

= Desarrollar las competencias de observacion,
escucha y descripcion del desarrollo infantil.

= Evaluar las diferentes dreas del desarrolio, disefar e
implementar intervenciones acordes.

* Integrar la teoria con la practica.

= Generar una presencia y vinculo con los nifios.

Modelo de supervision

= Reflexion sobre el trabajo y sentimientos
individuales y del grupo a partir de:
= Analisis de evolucion de |a relacion con
beneficiarios.

Profesor
Georgina Ibanez Velasco

Grupo I3

Proyecto

= Hojas descriptivas y diarios de campo.

= Reporte y recomendaciones para la
institucion y los futuros padres de los nifios.

Poblacion

= Nifios y nifias de 0 a 10 afos victimas de
delito, temporalmente en Casa Hogar, en
espera de la restitucion de su derecho a vivir

Horarios

Lunes 16 — 18 hrs
Micércoles 14 — 18 hrs
(practica)

Perfil del supervisor

* Lxenciatura en Psicologia, UIA

* Maestria en Orientacion Psicolégica, UIA

» Diplomado en Formacion de Promotores
Comunitarios

» Diplomado en Direccién y Gerencia de
organizaciones de |a sociedad civil

= Perito en Psicologia con Especialidad en Adopciones

por el Tribunal Superior de Justicia de la COMX

Ubicacion
« Callejon Abasolo #44-102, Col. Tepepan,
Xochimilco.

en familia.

* Revision del trabajo orientado a tareas especificas. SRS . o2
: ¥ » Trabajo individual con 1 6 2 nifios.

= Vinculacion del trabajo practico con la teoria.
= En equipo reflexivo, contencidn y construccion de

guias y herramientas para la preparacion de las
sesiones.

Nota. La figura muestra el catadlogo elaborado en la Universidad Iberoamericana para
difundir sus préacticas profesionales. Fuente: Montes de Oca, 2017.

La Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza cuenta con un estructura
curricular modular (figura 3), que se define como una unidad auténoma de ensefianza-
aprendizaje, organizadora de estrategias y experiencias para la apropiacion del conocimiento
gue permite el acercamiento del estudiante a un fenémeno o problematica social, desde la
psicologia como ciencia, disciplina y profesion. En esta misma linea, el plan de estudios esta
organizado por etapas y areas; reportando contar con 92-100 horas totales de practicas. Las
tres etapas son: 1) Formacion basica: se imparte en el primer y segundo semestre y posee
dos mdédulos enfocados a fundamentos tedrico-metodolégicos y fundamentos metodolégico-

instrumentales; 2) Formacion profesional: Se cursa del tercero al octavo semestre, integrada
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por cuatro &reas de conocimiento (Psicologia Social, Psicologia Clinica y de la Salud,
Psicologia Educativa y Psicologia del Trabajo y las Organizaciones) cada una con dos
mddulos. El alumno debe elegir tres de las cuatro areas; 3) Formacion complementaria: Es
transversal y comprende una gama de 46 unidades de aprendizaje teérico-practicas que, de
acuerdo con su trayectoria académica, fortalezcan su formacion; son de caracter optativo.
Cada unidad de aprendizaje se cursara durante un semestre, con dos horas a la semana (una

tedrica y una practica), en el momento que el alumno decida, pero cumpliendo con 24 créditos.

Conforme a lo anterior es en la etapa de formacion profesional, en el area de
conocimiento de Psicologia Clinica y de la Salud integrada por los moddulos “Salud-
enfermedad” y “Aproximaciones en Psicologia Clinica y de la Salud”, donde se reporta un
programa de practica supervisada para cada modulo, de caracter obligatorio
y correspondiente a 10 créditos. En el mddulo Salud- Enfermedad se imparte el programa
“Estrategias de Evaluacion e Intervencion” y en el segundo médulo Aproximaciones en
Psicologia y de la salud, “Evaluacion/Intervencion en Psicologia Clinica y de la Salud”. Sin
embargo, el documento no especifica en qué escenarios se realizan dichas practicas, por ende

se desconoce la poblacion atendida.

Cabe destacar las unidades de aprendizaje en la formacibn complementaria son
denominadas “curso- taller” y hay nueve enfocadas al area de Psicologia Clinica y de la Salud,
por ejemplo: Estrategias en Terapia Sistémica, Factores de Riesgo y Proteccién en la
Adolescencia, Adherencia Terapéutica en Psicologia y Salud, Counseling: Consejeria

Psicolégica en Salud, Asistencia Psicologica al Final de la Vida, etc.
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Figura 3.

Mapa Curricular Modular

PROGRAMA

TERCER SEMESTRE N CUARTO SEMESTRE

Unidades de Aprendizaje: 506 |2 | Unidades de Aprendizales 56 6
Oblgatorias: 46 5 Obligatorias: :46 5

Horas Tedricas: 13-15 Horas Tedricas: 13-15
Horas Practicas: 11-15 Horas Practicas: 11-15
Créditos: 41 Créditos: 41

PROGRAMA

anrossesre || oo s

Unidades de Aprendizaje: 506 13k Unidades de Aprendizaje 5 66
Obkigatorias: 465 Obkigatoriss: 465

Horas Tedricas: 13-15 Horas Tedricas: 13-15
Horas Practicas: 11-15 Horas Practicas: 11-15
Créditos: 41 Créditos: 41

PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE

Unidades de Aprendizaje: 7
Obligatorias: §

Unidades de Aprendizaje: 7
Obligatorias: 6

Horas Tedricas: 17
Horas Practicas: 13
Créditos: 47

Horas Tebricas: 17
Horas Précticas: 13
Crédtos: 47

PENSUMACADEMICO [KEEERr
TOTALDEHORASTEORICA [RFIRV]

ToTALDEHORASPRACTICAS [ AREAS MODuLOS PROGRAMA

OCTAVO SEMESTRE | | SEPTIMO SEMESTRE

Unidades de Aprendizaje: 566 Unidades de Aprendizaje: § 66
Obligatorias: 485 Obligatorias: 465

Horas Tedricas: 13-15 Horas Tedricas: 13-15
Horas Practicas: 11-15 Horas Practicas: 11-15
Créditos: 41 Créditos: 41

MODULOSACURSAR 8
TOTAL DE UNIDADES DE APRENDIZAJE 46-48

TOTAL DECREDITOS 340

Seriacién Indicativa: ===

ETAPAS DE FORMACION

PROFESIONAL

Desde el primer semestre se debera elegir una Unidad de Aprendizaje por médulo de la lista del Area de Formacién Com plementaria,

Nota. La figura muestra la organizacion de la estructura modular del plan de estudios de la
licenciatura en Psicologia de la FES Zaragoza. Fuente: FES Zaragoza, 2010.

Por altimo, la Facultad de Estudios Superiores (FES) Iztacala cuenta con un huevo plan
de estudios, el cual ofrece siete ejercicios profesionales, el campus oferta practicas
supervisadas a partir del quinto semestre. Los alumnos tienen la posibilidad de elegir una
practica profesional (8 horas semanales) y una practica avanzada que se diferencia de la
primera en el incremento del nimero de horas (15 horas semanales). Ademas, ofrecen un
servicio social de tipo intracurricular, es decir que se permite al alumno cubrir el servicio dentro
de la facultad cursando las clases curriculares con practicas; cabe mencionar que el servicio
social esta dirigido a alumnos de séptimo y octavo semestre de la carrera en Psicologia, con

una duracion anual a partir de su inicio (LOpez y Porras, 2019).
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En el caso de la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M, a finales de la década de los
80 's del siglo pasado, inici6 la profesionalizacion mediante las residencias de los programas
de maestria donde el aspecto practico jugd un papel fundamental. A inicios de los 2000, se
incorporé al plan curricular el Programa de Especializacion Unica en Psicologia (PUEP), el
cual es un posgrado con una duracién que brinda la oportunidad de realizar practicas; este
programa hace énfasis en la practica, pero desafortunadamente no todos los alumnos lo
cursan al ser una de las opciones para la titulacién (que ademas conlleva un proceso de
admision) y la oferta de los programas depende de la demanda existente cada afio.
Posteriomente, el plan de estudios (2008) fue disefiado contemplando la introduccion del
enfoque basado en competencias, la flexibilidad curricular, el curriculo centrado en el alumno,
la formacion practica, la formacion en temas transversales, el sistema de tutorias académicas
y la formacién a través de experiencias con la modalidad de aprendizaje basado en problema,

de acuerdo a lo reportado por Zanatta y Camarena (2012).

Actualmente, la licenciatura de la Facultad de psicologia de U.N.A.M esta regida por
el plan de estudios 2008. En el campo de conocimiento “Psicologia Clinica y de la Salud”
existen practicas dentro de ciertas asignaturas y programas de practicas profesionales
supervisadas extracurriculares. Sin embargo, no cuenta con un modelo estructurado y
sistematizado de practicas que garantice una experiencia en escenarios reales, que
fomenten el desarrollo de competencias dentro de la licenciatura; por lo tanto, no existe

garantia de una formacion profesional o desarrollo profesional.

Un informe elaborado por Jiménez y Rivera (2021) donde se analiza la formacion en
la practica de la Facultad de Psicologia, reporta que con base en los resultados del Grupo de
Coordinacion y Seguimiento del Diagnéstico Curricular (COSEDIC), existe una baja
satisfaccion por parte de los alumnos con las asignaturas que cuentan con escenario, debido

a que hay pocos espacios, lo que dificulta que todos los estudiantes tengan acceso a ellas.
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En 2019, Jiménez y Rivera estimaron que Unicamente el 18% de las alumnas y alumnos
curso asignaturas curriculares con formacién en escenarios profesionales. Ademas
actualmente hay pocos escenarios, por ende existe poca diversidad de las probleméaticas y
poblacién; la falta de escenarios también puede estar influida por la falta de convenios de la
Facultad de Psicologia con instituciones de salud, centros comunitarios, escuelas entre otros
y finalmente, hay pocos profesores interesados en la formacion préctica debido a que no
cuenten con la experiencia de ser supervisor en escenarios reales o por su edad avanzada
se les dificulta el traslado, por lo tanto es una labor poco reconocida y muy compleja, debido

a que hay aproximadamente 2,033 alumnos en formacion.

En resumen, algunas universidades que imparten la Licenciatura en Psicologia ya
han integrado al practicum en su plan curricular como una asignatura que requiere ser
aprobada para poder titularse. En México, cada vez es mas frecuente que las Universidades
incorporen este tipo de practicas de manera sistematizada, contemplando desde su
planeacion hasta su evaluacién. La facultad de Psicologia, a nivel licenciatura, cuenta con
asignaturas con programas de practica supervisada en el campo de conocimiento en
Psicologia Clinica y de la Salud, sin embargo, actualmente enfrenta retos como: la falta de
convenios con instituciones, hospitales o centros comunitarios, falta de supervisores y por
ende pocos lugares disponibles para los alumnos, lo que se ve reflejado en una baja

satisfaccion.

A manera de conclusion, se puede decir que cada vez es mas comuln que las
universidades que imparten la Licenciatura en Psicologia integren al practicum en sus planes
curriculares, incluyendo a México. Es importante destacar que una de las principales
aportaciones del practicum a la formacion del estudiante, son las competencias
profesionales; las cuales adquiere al enfrentarse a situaciones reales del mundo laboral bajo

la supervision de un tutor.



En el siguiente capitulo se aborda la definiciébn de una competencia profesional y

como se han estado evaluando en los Gltimos afios.
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3. COMPETENCIAS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

3.1 Definicién de competencia

La preocupacion por las competencias surge en 1870, a partir de una busqueda
orientada para encontrar aquellos criterios cientificos explicativos de la eficiencia de las
personas en el desempefio laboral, de acuerdo con diversos autores (McClelland, 1983;
Mertens, 1996). Afios mas tarde, el constructo competencia se formé durante un periodo critico
de la Segunda Revolucién Industrial, inicios del siglo XX, cuando los cambios econémicos
estaban transformando por completo a la sociedad arcaica (Cuba, 2016).

Los nuevos descubrimientos cientificos de la época (Siglo XX), aumentaron
notablemente la eficiencia de las maquinarias y provocaron el incremento revolucionario de la
produccion industrial, por lo que F. W. Taylor introdujo en las fabricas de Ford la administracion
cientifica del trabajo; cuya idea central fue la planificacién y organizacién de las actividades
laborales sobre la base del principio de eficiencia. Dicha innovacion incrementd la
productividad, de acuerdo con Cuba (2016).

En 1921, el departamento de Guerra de Estados Unidos promulgd el documento
“Educacion para la ciudadania”, el cual propone que los objetivos educacionales deben ser
elaborados y organizados a partir del trabajo y situaciones reales de la institucion educativa,
resaltando la importancia de no ligar los conocimientos brindados a la tradicion clasica, mas
bien deben informar al ciudadano de los principales procesos de la vida econdémica y social;
también introducen el principio “aprender a hacer, haciendo” (Cuba, 2016).

Posteriormente, en 1952, John Dewey (como se cité en Ruiz, 2013) acufia el término
de aprendizaje experiencial y comienza una metodologia donde propone al profesor como
creador de escenarios definidos y claros para que sus estudiantes tengan oportunidades de
hacer y reflexionar sobre los resultados mas alla del aula; este concepto sigue siendo utilizado

en nuestros tiempos, aplicado a la adquisicion de competencias. En el mismo sentido Roe
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(2003), indica que las competencias profesionales se adquieren tipicamente mediante un
proceso de “aprender haciendo” en la situacion actual de trabajo, durante las practicas
externas 0 en una situacion de aprendizaje basado en simulaciéon. Por lo tanto, las
competencias solo pueden ser adquiridas en la practica, es decir, realizando las tareas,
responsabilidades y roles requeridos.

Tras estos antecedentes del concepto competencia, a principios de la década de los
70’s, la competencia lograda en el estudiante era definida como la diferencia entre el nivel
maximo requerido del dominio, o estandar predeterminado y el producto o desempefio real,
en términos del desempefio cognitivo, destrezas y habilidades conductuales (Cuba, 2016).
Asimismo, McClelland (1973) plantea la superacion de los métodos tradicionales de
evaluacion en la gestion de Recursos Humanos, con la finalidad de centrarse en buscar
directamente aquellos repertorios de conductas que comparten los que son excelentes en un
puesto y una cultura concretos y que los diferencian del resto, dando pie a estudios
sistematizados alrededor del término competencias profesionales.

Posteriormente en la década de los 90°s las competencias profesionales comenzaron
a ser valoradas en el mundo de las empresas, al ser un recurso clave en la obtencién de
resultados y una ventaja competitiva. Lo anterior debido a que los procedimientos ya no eran
suficientes para enfrentar las crecientes exigencias de calidad y de reactividad e incluso si los
procedimientos se llevaban a cabo en exceso, podrian convertirse contraproducentes (Bunk,
1994).

Actualmente, vivimos en un mundo (globalizado donde la tecnologia
continla avanzando dia con dia y por ende, repercute en el entorno laboral y social, lo cual
ha llevado a precisar la relacion entre la educacion y el mundo laboral, debido a que los
estudiantes al graduarse poseen un conjunto de conocimientos obsoletos y que estos muchas
veces no responden a lo que se necesita para actuar en la realidad (Tunning, 2007). En la

misma direccion, Lévy-Leboyer y Prieto (1997), destacan que el desarrollo de competencias
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es una evolucion logica de la formacion por la naturaleza de las evoluciones en los contextos
de trabajo. Ademas, el enfoque por competencias es promovido por entes internacionales
como: el Banco Mundial, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico y el
Banco Ibero-Americano (Cuba, 2016).

Existen diversas definiciones para la palabra competencia, las definiciones a nivel
académico desarrollan el concepto a través de distintos enfoques epistemiolégicos propuestos
por Mertens (1996) por lo que resulta de suma importancia su revision. A continuacion se
abordan dichos modelos.

El modelo funcional define competencia como la capacidad para realizar actividades y
lograr resultados en una funcién productiva determinada acorde a los criterios de desempefio,
es decir “lo que se debe hacer”. Este enfoque se refleja en la definicion de Ribes (1990), quien
afirma que la competencia es una categoria disposicional que consiste en una coleccion de
ocurrencias que cumplen con criterios de logro.

Por otro lado, el modelo conductista postula a las competencias como caracteristicas
de las personas expresadas en comportamientos, relacionadas causalmente con un
desempefio superior en un cargo o rol de trabajo, es decir “lo que se debe ser”. Uno de los
autores destacados en relacion al estudio de competencias es McClelland (1973), quien define
a las competencias como aquello que realmente causa un rendimiento superior en el trabajo
0 un desempefo excelente. En la misma direccion, Spencer y Spencer (1993) afirman que
una competencia es una caracteristica subyacente en el individuo que estd causalmente
relacionada con un estandar de efectividad y/o a un performance superior en un trabajo o
situacién. Mas adelante, Villa y Poblete (2004) definen a las competencias como factores de
superacion individual y grupal que permiten el desarrollo de los recursos personales para
integrarlos en las posibilidades del entorno y obtener asi, de esa complementariedad, el mayor

beneficio mutuo.
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Finalmente, el modelo constructivista propone que la competencia esta relacionada
con todas las actividades que otorgan el nombre de experto a nivel vocacional o laboral,
basada en un proceso de construccion de representaciones mentales organizado por niveles
de complejidad crecientes. Este enfoque se ve reflejado en la propuesta de Cano (2008), quien
define el concepto de competencia como una capacidad desarrollada mediante un proceso
gue integra y moviliza los componentes para una accién de la persona, quien realiza una serie
de “operaciones mentales complejas” con el objetivo de generar una solucién especifica, de
forma consciente y oportuna, para cada situacion.

A pesar de que no se aborda de manera clara el enfoque socioconstructivista en la
literatura, se sabe que el alumno también juega un papel importante en la adquisicion de
competencias. De la Cruz (2003), enfatiza en el papel del alumno activo como fundamental en
el aprendizaje, resaltando: su caracter autbnomo en la busqueda de informaciéon y en la
generacién de nuevos conocimientos, su capacidad de reflexién, de aplicacién resolucion de
problemas y dificultades que puedan acontecer, su caracter cooperativo y su sentido de la
responsabilidad que le acompafa en todas las facetas del aprendizaje.

Es importante destacar que la competencia posee ciertas caracteristicas al ser:
flexible, integral, oportuna, perfectible o desarrollable, pertinente y precisa (Pinilla-Roa, 2012).
Asimismo, la competencia posee cinco dimensiones que contribuyen a la visién integral del
concepto (Schwartz,1994): 1) Saber: conocimiento teo6rico generado a partir de
internalizaciones empiricas o logicas; 2) Saber hacer: conocimiento practico o desarrollo de
habilidades y destrezas necesarias para llevar a cabo un tarea; 3) Saber ser: valores y
actitudes necesarias para ejecutar la tarea y 4) Saber estar. conocimiento que se obtiene
mediante la experiencia, éste Ultimo recientemente se ha incorporado, debido a que Schwartz
(1994) lo contemplaba como parte de saber ser. Zabalza (2012) integra lo anterior en su
propuesta sobre la formacién profesional (durante y como consecuencia de las practicas), la

cual implica saber mas, saber cosas que antes no se sabian, saber hacer mas, saber hacer y
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manejar recursos con una destreza superior a la que se poseia y con mayor capacidad de
utilizar esos recursos en contextos reales; ser mejor uno  mMismo,
sentirse mas satisfecho, mas completo, mas préximo a la idea del profesional en el que
guiere convertirse; y estar en mejores condiciones de trabajar y colaborar con otras personas.

Tomando en cuenta el impacto de las competencias profesionales a nivel laboral,
autores contemporaneos (Galdeano y Valiente 2010; Garcia, 2006; Pinilla-Roa, 2012) resaltan
gue éstas deben estar enfocadas a responder necesidades de las empresas, por lo que es de
suma importancia contemplar el perfil profesional para delimitarlas.

Existe una gran variedad de clasificaciones de competencias, por ejemplo, Garcia
(2006), propone la siguiente clasificacion de competencias: competencias académicas
(formacion tedrica y practica), competencias instrumentales (capacidad de gestion, idiomas,
informatica), competencias interpersonales (expresion oral y escrita, liderazgo, trabajo en
equipo) y competencias cognitivas (toma de decisiones, pensamiento critico, razonamiento
cotidiano, creatividad).

Por otro lado, a nivel nacional, Galdeano y Valiente (2010) proponen la siguiente

clasificacion:

A. Basicas: combinacion de destrezas, conocimientos y actitudes adaptadas a los
diferentes contextos, desarrollarse como persona y facilitar su integracién. Le
convierten en ciudadano y le dan las claves necesarias para afrontar de forma
satisfactoria la vida adulta. Son ocho: comunicacion linguistica, matematica interaccion
con el mundo fisico, social, cultural, aprender a aprender.
B. Genéricas: atributos que debe tener un graduado universitario con independencia de
su profesion. conocimientos, habilidades y destrezas y capacidades que debe tener cualquier

titulado antes de incorporarse al mercado laboral. Dentro de esta clasificacién se encuentran:
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1. Competencias instrumentales, en las que se incluyen habilidades
cognoscitivas, capacidades metodolégicas, destrezas tecnolégicas y destrezas
linglisticas.

2. Competencias interpersonales en las que se incluyen las capacidades
individuales y las destrezas sociales.

3. Competencias sistémicas: es la compresion de sistemas complejos, requieren
imaginacion y habilidad para comprender las relaciones del sistema; es
esencial haber adquirido las competencias instrumentales e interpersonales.

C. Especificas: atributos que deben adquirir los futuros graduados durante la estancia
en la universidad y deben ser definidas por la experiencia propia de los titulados

1. Competencias disciplinares académicas: “saber”

2. Competencias profesionales: habilidades, destrezas y conocimientos practicos

gue deben ser aprendidos durante la estancia del estudiante en la universidad.

Asi como diversos autores han definido el término “competencia”, importantes
instituciones también lo han hecho bajo un enfoque practico, marcando una directriz. Tal es el
caso de: 1) la Organizacién Internacional de Trabajo ([OIT]; como se cité en Rodriguez, 2007)
percibe a las competencias como conocimientos, aptitudes profesionales y conocimientos
técnicos especializados que se aplican con un nivel de dominio en un contexto especifico;
2) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define competencia como los
conocimientos, las destrezas (psicomotrices, de comunicacion y para la toma de decisiones)
y las actitudes para poder llevar a cabo acciones y desempenfar tareas especificas con un
grado determinado de dominio; 3) La Organizacion Panamericana de la Salud ([OPS]; como
se citd en Irigoin y Vargas, 2002), se refiere al término como un conjunto de comportamientos
gue denotan que una persona es capaz de llevar a cabo, en la practica y con éxito una

actividad, integrando conocimientos, habilidades y actitudes personales en un contexto
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determinado; 5) La American Psychological Association ([APA], 2011) percibe a las
competencias profesionales como el quehacer de la disciplina. En este sentido la APA afirma
gue los psicélogos cuentan con capacitacion profesional y destrezas clinicas que ayudan en
el aprendizaje a enfrentar con efectividad los problemas de la vida y de salud mental. Ademas,
pueden darle tratamiento a numerosos tipos de problemas y estan capacitados para
administrar e interpretar diversas pruebas y evaluaciones que pueden contribuir al diagnostico
de un trastorno, u ofrecer mas detalles acerca de la forma en que una persona piensa, siente

y se comporta.

En definitiva, el término “competencia” siempre ha girado en torno al desempefio
eficiente de un individuo, buscando estandares que permitan determinarlo. Su relevancia ha
sido tal en el mundo globalizado, que ya existe una directriz formulada por instituciones como
las mencionadas en este capitulo. Por supuesto que lo anterior ha sido retomado en el mundo
laboral, evaluando si el candidato posee las habilidades, conocimientos y actitudes acordes al
puesto. Para fines de este trabajo, la definicibn mas pertinente para este trabajo es la
propuesta por Galdeano y Valiente (2010), debido a que clasifica a las competencias en un

nivel educativo.

A continuacion, se plantean cdmo son las competencias profesionales en Psicologia.

3.2 Competencias profesionales en Psicologia

Para definir las competencias profesionales en la Psicologia es necesario diferenciar
las especialidades y tener en cuenta el contexto ocupacional (sistema escolar, consultoria de
empresa, sistema publico de salud), el tipo de cliente a nivel ocupacional (nifio, estudiante,
esposa, jefe), la clase de problematica (desarrollo individual, prevencion de enfermedad,
resolucion de conflicto), etc. (Roe, 2003). Por otro lado, Carpio y colaboradores (2007)

sugieren considerar las areas de desempefio profesional, qué hace un psicélogo para atender
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los problemas que le conciernen y realizar un analisis de las practicas profesionales con el

propésito de identificar algun cuerpo coherente que las comprendiera como estrategia general

de operacién para lograr la sistematizacion de las competencias profesionales del psicélogo.

En México, Amador-Soriano y colaboradores (2018), realizaron un trabajo de campo

gue dio como resultado la propuesta de competencias especificas del psicélogo, agrupadas

en las siguientes areas: conocimientos de las bases de la psicologia, investigacion, evaluacion

y diagnéstico, intervencién y seguimiento, y comunicacion (tabla 1).

Tabla 1

Competencias especificas del Psicélogo

Areas de competencia

Competencias especificas del area de Psicologia

1.Conocimiento de las bases

de la Psicologia

1. Conocer las principales teorias del desarrollo humano.

2. Conocer las principales areas de intervencién de la
psicologia (educativa, clinica, social y organizacional).

3. Conocer los enfoques epistemoldgicos de la psicologia.

2. Investigacién

4. Manejar los métodos de investigacion para el area de
psicologia.

5. Identificar problematicas de la psicologia en sus distintas
areas.

6. Analizar datos cuantitativos y cualitativos.

7. Promover la investigacion cientifica y actualizada en
psicologia.

8. Fundamentar con bases cientificas los aspectos
psicolégicos.
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Areas de competencia

Competencias especificas del area de Psicologia

3. Evaluacioén

9. Identificar las problematicas psicolégicas de un contexto especifico.

10. Manejar métodos de evaluacion en psicologia: entrevista, técnicas
de observacion, pruebas psicologicas, entre otros.

11. Interpretar los resultados de los instrumentos de evaluacion.
12. Detectar prioridades de la evaluacion psicologica.

13. Establecer objetivos de evaluacion psicolégica.

14. Recabar informacién pertinente para el analisis de diagnostico.
15. Manejar pruebas psicométricas basicas para el diagndstico.

16. Elaborar informes de evaluacién, diagndéstico u otros pertinentes.

4. Intervencion y
seguimiento

17. Seleccionar estrategias idéneas para la intervencién psicolégica.
18. Manejar estrategias de intervencién psicoldgica.

19. Elaborar o disefiar programas de mejoramiento psicologico.

20. Implementar técnicas o instrumentos de intervencion.

21. Disefar planes de intervencion.

22. Planificar acciones de intervencion psicoldgica.

23. Analizar avances o retrocesos a partir de la implementacién de
planes o estrategias.

24. Verificar de manera continua las acciones de intervencion.

25. Reestructurar resultados para ejecutar nuevas acciones.

5. Comunicacion

26. Comunicar de manera precisa (oral y escrita) informes
psicolégicos.

27. Dirigirse de manera asertiva y precisa en el area que se labore.

28. Socializar resultados a la comunidad profesional o en el ambito
donde exista un compromiso laboral.

Fuente: Amador-Soriano y colaboradores (2018).
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Especificamente en el area de Psicologia clinica Lévy-Leboyer y Prieto (1997) sugieren
identificar las habilidades y estrategias requeridas por el paciente para afrontar la realidad de

su vida diaria o el conflicto en el que estaba en ese momento.

En México, desde finales de la década de los 80 's, el Consejo Nacional para la
Enseflanza e Investigacion en Psicologia (CNEIP; 1987) se refiere al psicélogo como un
profesional capacitado para cumplir con cinco funciones: diagnostico, planeacién, prevencion,
intervencion e investigacion. Asimismo, diversos autores han hecho propuestas sobre cuéales
son las competencias profesionales del psicélogo general. Por ejemplo, Carpio y
colaboradores (2007) mencionan que el psicélogo posee las siguientes competencias: 1)
Aplicacion de técnicas y procedimientos para la deteccion de problemas, 2) Diagndstico de
problemas, 3) Intervencion planeada y 4) Evaluacion o contrastacion de planes o acciones de

intervencion psicolégica.

A nivel institucional, en un estudio realizado por Bravo-Gonzalez y colaboradores
(2012) se observdé que en la FES lztacala de la U.N.AM los psicélogos desarrollan
competencias como: vocacion de servicio, disponibilidad de trabajo en equipo, capacidad de
observacion, autoanalisis y autorreflexién, creatividad, gusto por la lectura, ser criticos, interés
en la situacién del pais y conocimientos de biologia, historia, estadistica e inglés, por
mencionar algunas. Sin embargo, también se espera que un psicélogo general detecte y
evalle, establezca diagnosticos, planee, disefie, rehabilite, investigue, modifique
comportamientos, proponga alternativas de prevencién y solucién de problemas y disefie y
desarrolle planes y programas de capacitacion; actividades que aplican a casi cualquier
situacion profesional, ignorando el hecho de que en cada ambito laboral se requieren

diferentes actividades y técnicas.

En la actualidad, la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M, afirma que el Licenciado en

Psicologia estard apto para atender diversas necesidades sociales, problemas de salud
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mental, neuroldgicos, educativos, organizacionales o culturales. Por lo tanto, el Licenciado en
Psicologia es el profesional que posee los conocimientos, procedimientos, habilidades,
actitudes y valores necesarios para comprender, diagnosticar e intervenir en la satisfaccion de
necesidades y la solucion de problemas psicoldgicos en escenarios diversos, complejos y

cambiantes (U.N.A.M, Facultad de Psicologia, 2008).

Es importante destacar que no se puede hablar del desarrollo de competencias
profesionales sin tomar en cuenta los disefios curriculares, recordando que estan
relacionados. Carpio y colaboradores (2007) resaltan la necesidad de innovar en el modelo
curricular y el paradigma de ensefianza que orientan actualmente a los programas académicos
de licenciatura y posgrado, debido a que existen pocas universidades cuentan con disefio

curricular organizado por competencias.

En México, Pifia (2010) realizé un andlisis del disefio curricular de 23 Universidades
publicas del pais (Universidad de Sonora; la Universidad de Guadalajara; la Universidad
Auténoma de Sinaloa, la U.N.A.M, entre otras) encontrando que la mayoria de los programas
estan enfocados Unicamente al area de Psicologia clinica, contemplando sus competencias
profesionales, descuidando asi el area de la salud. Ademas, s6lo dos de las universidades (la
Universidad de Sonora y la Universidad Veracruzana) cuentan con un disefio organizado por
competencias. El reporte del autor no contempla a la U.N.A.M dentro de las universidades con
un plan curricular basado en competencias, lo cual resulta un tanto contradictorio debido a
gue, de acuerdo con lo reportado en el plan curricular 2008 de la Facultad de Psicologia de la
U.N.A.M, su plan de estudios disefiado para promover las competencias profesionales en el

alumno

Desafortunadamente, la definicién de competencias profesionales del psicélogo a nivel
general se enfrente a distintos retos como (Bravo-Gonzalez et al., 2012; Pifia, 2010; Roe,

2003): 1) poca investigacion en el &rea y por ende, falta de evidencia empirica; 2) las
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competencias profesionales han sido definidas de manera ambigua, no se especificaron con
la precisién debida qué conocimientos, habilidades y destrezas serian pertinentes para incidir
en los problemas sociales de interés; 3) existe poca claridad sobre cémo se vinculan los
dominios tedricos y metodoldgicos con las habilidades y destrezas a instrumentar para la
posterior aplicacion del conocimiento psicolégico 4) el psicélogo cada vez necesita ser
competente en actividades altamente especializadas, lo cual es dificil de alcanzar en su
totalidad durante la formacién de licenciatura y 5) se han reportado pocos articulos que hablen
sobre las competencias profesionales del psicologo clinico en pregrado, debido a que la

mayoria enfatiza en las competencias profesionales del psicélogo de forma general.

3.3 Evaluacion de competencias profesionales

Diversos autores (Gonzalez y Wagenaar, 2003; Jiménez et al., 2019; Villa y Poblete,
2004) mencionan que la evaluacion de competencias supone un gran reto debido a que
requiere de la observacion del desempefio del individuo ante situaciones problema,
identificando si el individuo logra o no el éxito y si el modo cémo lo logra corresponde 0 no a

los canones de la disciplina.

Ademads, de acuerdo con Brown (2015), una evaluacion eficaz del desempefio del
estudiante, puede llegar a ser muy relevante cuando permite asegurar que los graduados
estan en condiciones de demostrar los conocimientos, conductas, cualidades y atributos
descritos en lineas generales del curso o en las especificaciones del programa. Esto se puede
ver limitado en una evaluacién cuantitativa, la cual requiere ser complementada por rabricas,
evaluaciones entre pares, listas de chequeo, simulaciones clinicas, estudios de caso, entre

otros.

Es muy comudn que la evaluacion sea realizada por el docente Unicamente. Pinilla-Roa
(2012), sugiere tener en claro los siguientes aspectos: qué competencias debe desarrollar

cada profesional en particular; emplear una gama de instrumentos, métodos y momentos y
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capacitar al docente como evaluador experto que estandariza los criterios y pondera los

indicadores.

Algunas de las escalas reportadas utilizadas para la evaluacibn de competencias
profesionales en Psicologia son el Cuestionario de Evaluacion de Competencias
Transversales en Universitarios (CECTU; Jiménez et al., 2019) y la Escala de Evaluacion de
Competencias Transversales (EECT; Cervantes et al., 2019). EL CECTU cuenta con cuatro
subescalas: Trabajo en Equipo, Comunicacion, Resolucion de Problemas y Toma de
Decisiones; mientras que la EECT estd compuesta por 28 reactivos agrupados en 4
categorias: 1) Resolucién de Problemas (con 10 reactivos); 2) Toma de Decisiones (con 4
reactivos); 3) Comunicacion Interpersonal (con 10 reactivos) y 4) Trabajo en Equipo (con 4

reactivos).

A principios de la década de los 90°s surgié el término evaluacién auténtica del
desempefio estudiantil, el cual hace referencia al momento en el que se examina directamente
el desempenfo de los estudiantes en tareas intelectuales relevantes, cuando los estudiantes
estan obligados a ser intérpretes eficaces de sus conocimientos adquiridos y se pueden hacer
inferencias validas sobre su desempefo a partir de las tareas que se utilizan para la evaluacion
(Wiggins, 1990). En la misma linea, Diaz y Hernandez (2002), mencionan que la premisa
central de la evaluacion auténtica consiste en evaluar aprendizajes contextualizados a través
de situaciones relevantes en la vida real y problemas significativos de naturaleza compleja;
este tipo de evaluacion estd sustentada en los enfoques socioconstructivista, de la cognicién

y el aprendizaje situado, asi como en la visién experiencial de la ensefianza.

La autoevaluacion constituye otra forma de evaluar las competencias profesionales,
ésta se realiza mediante la percepcién de competencias adquiridas por el alumno, asi como
la capacidad de usarlas, es decir la autoeficacia del alumno reportada por si mismo. La

autoeficacia hace referencia a la confianza que posee la persona en su propia capacidad para
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afrontar una determinada situacion (Bandura, 1977), reflejando el nivel de control que el
individuo cree tener sobre las circunstancias que afectan a su vida. La autoeficacia influye
sobre el pensamiento y las conductas, los objetivos y las aspiraciones, la resiliencia a la
adversidad, el compromiso con los objetivos, el esfuerzo, los resultados y la perseverancia
(Tabernero et al., 2010). Tabernero y colaboradores (2010) exponen que la autoeficacia es un
mecanismo autorregulador que favorece que la persona consiga y mantenga la motivacion

adecuada para buscar empleo, por lo que también podria favorecer a la insercién laboral.

En México, Cervantes y colaboradores (2019), afirman que la alta motivacion,
autoconfianza, flexibilidad, planificacién, perseverancia, autocontrol y optimismo desempefian
un papel importante en la conducta vocacional exitosa de los estudiantes e influyen en un
desarrollo formativo y profesional eficaz. Estudios realizados por ellos en las FES lIztacala y
Zaragoza, reportaron que los alumnos que contaron con altas expectativas de autoeficacia,
valoraron positivamente los recursos disponibles y que confiaron en sus capacidades para
manejar adecuadamente las situaciones problematicas, se percibieron como mas
competentes profesionalmente e informaron poseer conocimientos y competencias
representativos de distintas areas de incumbencia del psicélogo. Asimismo, la autoeficacia
general percibida influye en el uso de las competencias: a mayor autoeficacia percibida por el

alumno, mayor probabilidad de uso de competencias transversales.

Algunos de los instrumentos reportados para medir el impacto de la autoeficacia en las
competencias son: 1) Escala de Autoeficacia General ([EAG] Sanjuan et al., 2000), la cual
estd compuesta por 10 items que evallan el sentimiento o creencia estable de competencia
personal para manejar de forma eficaz una variedad de estresores de la vida cotidiana. El
sujeto debe informar sobre su modo habitual de comportarse, reaccionar y sentir, en una
escala de respuesta tipo Likert de 10 puntos, que varia desde 1 (no, en absoluto) a 10

(totalmente) 2) Entrevista de Autopercepcion de Competencias Profesionales (Castro, 2004)
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la cual contiene 57 items que operacionalizan las competencias del psicélogo, de acuerdo a
las incumbencias profesionales en su contexto. Los reactivos se responden desde 1 (nada
competente) a 5 (muy competente). Las habilidades y destrezas listadas fueron agrupadas en
nueve areas de competencia: Clinica, Laboral, Educacional, Juridica, Comunitaria, Evaluacion

Psicologica, Investigacion Psicoldgica, Conocimientos y Competencias Generales.

En conclusion, la evaluacién de competencias es uno de los grandes retos en la
actualidad, debido a que requiere de la observacion y atin no hay indicadores estandarizados.
En el pasado, dicha evaluacioén era realizada Unicamente por los profesores, sin embargo hoy
por hoy, también se resalta el papel activo del alumno en dicha evaluacién, como es el caso
de las autoevaluaciones y evaluaciones entre pares. La evaluacion generalmente es
cuantitativa y puede ser enriquecida por la evaluacién cualitativa (rbricas, portafolios, listas
de chequeo, etc.). En la disciplina de la Psicologia, a nivel licenciatura se han desarrollado
escalas que evallen las competencias transversales del Psicélogo, pero no hay registro de
instrumentos enfocados a los campos de conocimiento, como el de Psicologia Clinica y de la

Salud.



45

4. METODO

Planteamiento del problema

El practicum, también conocido como préctica supervisada, es una actividad educativa
sistematizada que brinda capacitacibn en un sitio fuera del campus, integrando los
conocimientos y actitudes (Levett-Jones et al., 2009). Su relevancia radica en la experiencia
gue brinda al alumno de aprender mediante el contexto real (Zabalza, 2011).

Actualmente vivimos en un mundo globalizado, donde la tecnologia avanza dia con
dia; por lo que es necesario precisar la relacion entre la educacion y el mundo laboral debido
a que de acuerdo con lo reportado por Tunning (2007), los estudiantes poseen al graduarse
un conjunto de conocimientos obsoletos que no responden a las necesidades de la sociedad
para actuar en la realidad.

En consecuencia, el desarrollo de competencias profesionales, es una evolucién légica
de la formacion por la naturaleza de las evoluciones en los contextos de trabajo (Lévy-Leboyer
y Prieto, 1997). Por lo anterior, instituciones reconocidas como el Banco Mundial, la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico y el Banco Ibero-Americano
promueven la educacién superior enfocada en competencias (Cuba, 2016).

En México aproximadamente 800 universidades, tanto a nivel privado como publico,
imparten la licenciatura en Psicologia, de las cuéles sb6lo se conocen las actividades que
realiza aproximadamente el 15% de ellas, de acuerdo con los datos reportados por CNEIP
(como se citd en Tena, 2019). Se sabe que universidades como Justo Sierra, Universidad del
Valle de México, el Instituto Politécnico Nacional y la Universidad Iberoamericana cuentan con
programas de practicas profesionales, ésta Ultima es de las mas sistematizadas.

La Facultad de Psicologia cuenta con plan curricular disefiado en el 2008. Cada
asignatura cuenta con un programa, mismo que es definido a partir de objetivos mas no de

competencias. En el campo de conocimiento de Psicologia Clinica y de la Salud, s6lo algunas
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asignaturas cuentan con programas de practica supervisada; sin embargo, no hay evidencia
sistematizada de los efectos que tienen dichos programas en la formaciéon de competencias
profesionales, tanto generales como especificas, asi como en la eficiencia terminal o

desemperio laboral mediante el seguimiento de egresados.

Pregunta de investigacion
¢, Cudles son las competencias profesionales que se desarrollan mediante los
programas de practica supervisada en las asignaturas del campo de Psicologia Clinica y de

la Salud?

Objetivo General

Identificar y validar las competencias profesionales en el campo de conocimiento de
Psicologia Clinica y de la Salud, que se desarrollan a través de programas de practica
supervisada en la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M.

Lo anterior se pretende lograr mediante un estudio constituido por dos fases: la primera

enfocada a la definicibn de competencias profesionales y la segunda a su validacion.

Objetivos especificos

o Definir conceptualmente las competencias profesionales en el campo de conocimiento
en Psicologia Clinica y de la Salud, a través de la revision sistematica del tema, del
plan de estudios 2008 de la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M y de los planes de
trabajo de los programas de practica en escenario.

o Validar las competencias profesionales definidas conceptualmente, a través de la
revision con jueces expertos en Psicologia Clinica y de la Salud.

o Elaborar una propuesta de reactivos para evaluar “Autopercepciéon de competencias

profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud”.
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Tipo de estudio

El presente estudio posee un alcance exploratorio, debido a que, con base en la
revision de la literatura, las competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud
aun es un tema poco explorado y existen dudas relacionadas al tema (Hernandez-Sampieri y
Mendoza 2018). Ademas, es de tipo instrumental, que de acuerdo con Montero y Leén (2005)
son estudios enfocados al desarrollo de pruebas, desde el disefio o adaptacién hasta el
estudio de sus propiedades psicométricas.

Debido al tipo y alcance del estudio, se plante6 el uso de una metodologia mixta, con
un disefio anidado o incrustado concurrente de modelo dominante (DIAC), en el cual, un
conjunto de datos provee apoyo y tiene un papel secundario en un estudio que se basa
primariamente en otra clase de datos (Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018). En este estudio,
los datos primarios seran cualitativos y se usaran para realizar un analisis conceptual que
permita la definicion de las competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud;
de forma secundaria, se obtendran datos cuantitativos a partir de la validacion de jueces
expertos de las competencias profesionales definidas teéricamente.

Se considerd conveniente utilizar este tipo de metodologia debido a que gran parte de
la informacién encontrada incluye ensayos tedricos que conceptualizan las competencias
profesionales en Psicologia. Hay pocos estudios referentes a la evaluacién de competencias
profesionales en nuestra disciplina, y especificamente en el campo de Psicologia Clinica y de
la Salud, los cuales incluyen metodologia principalmente cualitativa y datos conceptuales; por
lo tanto, existen escasos datos cuantitativos relacionados a las competencias profesionales y

se desea ampliar y consolidar el conocimiento obtenido.

Definicion de variable

Competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud
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Definicién conceptual

Las competencias profesionales son el conjunto de valores, actitudes y motivaciones,
ademas de conocimientos, habilidades y destrezas; que permiten al profesionista la toma de
decisiones para solucionar los problemas complejos que se presentan en el campo de su
actividad profesional. Asimismo, las competencias deben estar arraigadas en las
motivaciones, en las actitudes y en los valores que marcaran la direccion de las actividades
profesionales de las personas formadas en la Universidad (Villa y Poblete, 2004; Galdeano y
Valiente, 2010). En Psicologia Clinica y de la Salud, las competencias profesionales se
refieren a aquellos conocimientos, procedimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios
para investigar, diagnosticar e intervenir en la satisfaccion de necesidades y la solucién de
problemas psicolégicos en escenarios diversos, complejos y cambiantes (U.N.A.M, Facultad

de Psicologia, 2008).

Definicién operacional
Las definiciones derivadas del analisis de contenido (ATLAS.Ti) a partir de la revision
sistematica de la literatura encontrada hasta el afio 2020 en publicaciones profesionales y
cientificas, Plan de Estudios 2008 nivel Licenciatura de la Facultad de Psicologia, U.N.A.My
planes de trabajo elaborados por profesores que imparten programas de practica

supervisada.

Muestra

Se trabajé con un muestreo no probabilistico, debido a que la eleccién de los elementos
no dependié de la probabilidad, sino de las causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Se invité a 38 jueces expertos (Figura
1), los cuales son profesores y supervisores de los programas de practica supervisada en el

campo de conocimiento de Psicologia Clinica y de la Salud, oscilando en un rango de
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experiencia como supervisores de 1 a 30 afios. En la tabla 2, se exponen més detalles de la

muestra.

Figura 4.

NuUmero de jueces expertos participantes en la validacién
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Fuente: Elaboracidn propia.



Tabla 2.

Variables sociodemogréficas de los jueces expertos participantes

Variables No. %

A) Género 'Mujer 15 88.24%

Hombre 2 11.76%

B) Grado académico 'Maestrl’a 10 58.82%

Doctorado 7 41.18%

Docentes 17 100%

C) Ocupacion Docentes y psicoterapeutas 7 41.18%

Cognitivo conductual 6 35.29%

Integrativo 5 29.41%

D) Diversidad de enfoques Psicoanalisis 2 11.76%

Humanista 2 11.76%

Otros 2 11.76%

0-9 afios 4 23.53%

10-19 afios 8 47.06%

E) Afios de ejercicio profesional | 20-29 afios 2 11.76%

30-39 afios 1 5.88%

40-49 anos 2 11.76%

0-9 afios 9 52.94%

F) Afios de experiencia docente 10-19 afios 4 23.53%
[ |

20-29 afios 3 17.65%

|30—39 afios 0 0.00%
I

40-49 afos 1 5.88%

0-9 afos 14 82.35%

G) Afios de experiencia como supervisor- 10-19 afos ! >-88%

20-29 afios 1 5.88%

30-39 afios 1 5.88%

Fuente: Elaboracién propia.
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Registro y Materiales
o Plataforma SurveyMonkey: permite generar encuestas en linea y compartirlas a través
de una liga. Para fines de este trabajo se generé un registré en esta plataforma con los
datos generales de los jueces expertos, asi como una liga para cada la validacion de

cada area de competencia; lo anterior se explica a mayor detalle en el procedimiento.

Procedimiento

El presente trabajo esta constituido por dos fases, la primera dirigida a la definicién de
competencias profesionales en el campo de Psicologia Clinica y de la Salud y la segunda a
su validacion.

Para la primera fase, se realizo el estado del arte correspondiente a las competencias
profesionales en Psicologia Clinica y de la salud; a través de una revision sistematica, tanto
de literatura como de investigacion cientifica. Posteriormente, se analizé el plan de estudios
2008 de la licenciatura de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, para identificar las competencias profesionales a desarrollar por los alumnos en los
diferentes programas de practica supervisada. Después, se analiz6 el apartado denominado
“‘competencias a desarrollar” de los planes de trabajo de los programas de practica
supervisada elaborados por los profesores que los imparten. Con base en lo anterior, se
generd una unidad hermenéutica en el programa Atlas Tl, misma que se codificd con base en
lo revisado en la literatura, obteniendo como producto un listado de competencias
profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud, el listado se valid6 en la segunda fase.

La segunda fase tuvo como objetivo validar los resultados del andlisis cualitativo con
jueces expertos, debido a que la validez de un instrumento esta representada por el grado de
congruencia entre la teoria que sustenta el propio instrumento y la evidencia empirica obtenida
en su aplicacion, de acuerdo con los estandares de la American Educational Research

Association (como se cit6 en Auregui y colaboradores, s.f.).
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En la plataforma SurveyMonkey se generd un cuestionario por cada area de
competencias (Evaluacion, Intervencién e Investigacion), las tres ligas se enviaron via correo
electronico a los jueces expertos. En la primera pagina de cada cuestionario se presento la
definicion propuesta para el area de competencias; en la segunda, el listado de competencias
gue conforman al area, cada una constituyd un reactivo que se evalué a partir de tres
dimensiones: “Esencial’, “Util pero no esencial” y “No esencial”; también cada reactivo
contenia un cuadro de texto dénde los expertos podian emitir sus comentarios o sugerencias
(ver Anexo A). Las tres dimensiones fueron propuestas a partir del método Lawshe (1975),
debido a que es el procedimiento reportado por la literatura y utilizado generalmente para
obtener el indice de validez por jueces expertos (CVR; Content Validity Ratio).

Posteriormente, se analizaron los datos cuantitativos obtenidos en la validacion por
jueces expertos y finalmente, se definieron las competencias profesionales para realizar la

propuesta de evaluacién del desempefio de los estudiantes.

Analisis de datos
Analisis de datos cualitativos

Los datos cualitativos (planes de trabajo, revision sistemética y plan de estudios) fueron
agrupados en una unidad hermenéutica en el programa ATLAS.ti 8, obteniendo los siguientes
cbdigos: evaluacion y diagndstico, intervencion, investigacion. Estos cddigos a su vez,
integraron subcdédigos asociados con las competencias especificas de cada area de
competencias: entrevista (de evaluacion, intervencion e investigacion), conocimiento (saberes
tedricos), habilidades (saber hacer), actitudes (saber ser) y valores (saber estar). A partir de
lo anterior, se derivaron redes de cédigos que ilustran las relaciones encontradas entre los
cbdigos y subcddigos. En consecuencia de este andlisis, se definieron las competencias
especificas por cada area de competencias genéricas, mismas gue se validaron a través de

jueces expertos (analisis cuantitativo).
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Analisis de datos cuantitativos

Para el analisis cuantitativo de datos, se realiz6 una base de datos en el programa
Microsoft Excel. Se obtuvo el indice cuantitativo de validaciéon interjueces (CVR, Content

Validity Ratio) propuesto por Lawshe (1975):
N
h, ;

N
2

CVR

Donde:  n.~numero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria “esencial”
N=numero total de panelistas

Sin embargo, la férmula anterior requiere de un gran nimero de jueces expertos, por
lo que en este estudio se utilizd la modificacion hecha por Tristan-Lopez (2008) quien a partir

de una correlacion resuelve dicha limitante, derivando la siguiente formula:

CVR +1
2

CVR'=

Los items considerados como validos, seran aquellos cuyo valor sea mayor o igual a
0.58, de acuerdo a lo propuesto por Tristdn-Lépez (2008). Cabe mencionar que este valor es
constante, independientemente del nimero de jueces expertos.

Asimismo, se asignoé el valor numérico 2 a “esencial”; 1 “Util pero no esencial’ y 0 a
“no esencial’, para calcular el porcentaje de acuerdo, el cual estuvo determinado por el 100%
a partir de la puntuacién maxima posible por reactivo (si todos los jueces lo hubieran calificado
como “esencial”). Con base en los comentarios emitidos por los jueces, se corrigieron aquellos

reactivos que iban del 80 a 89% y a partir de 90 al 100% Unicamente se reportaron precisiones.
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Finalmente se obtuvo el indice de Validez de Contenido (IVC), sacando el promedio
del puntaje de todos los reactivos del instrumento (en este caso por area de competencia),
incluyendo los aceptados y no aceptados; se considerara valido el conjunto de items cuyo

valor sea superior a 0.58 (Tristan-Lépez, 2008).
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5. RESULTADOS

Resultados Fase 1: Definicion de competencias

Las competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud se organizaron en
tres areas genéricas y en 96 competencias especificas: evaluacion y diagnéstico (35
competencias especificas), intervencion (42 competencias especificas) e investigacion (19
competencias especificas), lo anterior se detalla en las tablas 3 a 5.

En la figura 5 se muestran los resultados de organizacion arrojados por el programa
ATLAS.ti version 8. Se observa que las tres grandes areas de competencia estan asociadas

entre ellas y la entrevista forma parte de las 3 competencias genéricas.

Figura 5.

Organizacién por codigos.

Investlglacnﬁn s associated with—= . Intervencién ~ <+——is associated with—» - Evaluacién
A
A
s pet of is part of is paft of
Entrevista

Nota. La figura muestra los resultados obtenidos en el programa ATLAS.ti version 8.
Fuente: Elaboracién propia.
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Con base en los resultados del programa ATLAS.ti, en la figura 5.1 se esquematiza la
organizacion de las tres areas de competencias genéricas (Evaluacion y diagnéstico;
intervencion e investigacion), teniendo en comun a la “Entrevista” como una competencia
especifica que se utiliza en las tres areas. Asimismo, las competencias especificas contienen
enunciados relacionados con el conocimiento (saber), las habilidades (saber hacer), las

actitudes (saber ser) y los valores (saber estar).

Figura 5.1

Organizacién de las areas de competencias en psicologia Clinica y de la Salud

Evaluacion y

i Investigacion
diagnéstico Intervencion

Entrevista

Conocimiento (saber)

Habilidades (saber hacer)

Actitudes (saber ser)

Valores (saber estar)

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados Fase 2: Validacién con jueces expertos

En el area de “Evaluacion y diagndstico” participaron 16 jueces en la validacion, hubo

precisiones sobre su definicion relacionadas a explicitar la observacion y uso de instrumentos;
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describir y explicar una problematica psicolégica; agregar recoleccion de datos; dividir las
definiciones de evaluacion y diagndstico; proceso de inferencia clinica.

De las 35 competencias, se eliminaron dos reactivos por no cumplir con el valor
determinado por Trisitan-L6épez (2008) y uno por ser considerado por la mayoria como
reiterativo, se tomaron en cuenta precisiones para 20 reactivos relacionadas al uso de lenguaje
incluyente; describir términos como “escucha activa”; enfocar el reactivo al objetivo del
diagnéstico; tomar la normatividad de nuestro pais y 13 de ellos seran corregidos (tabla 3).

El conjunto de items fue valido, lo cual se vio reflejado en un IVC con un valor de 0.81.

Tabla 3.

Area de competencias “Evaluacion y Diagnéstico en Psicologia Clinica y de la Salud”.
Resultados cualitativos (primera columna) y cuantitativos.

Area de competencia "Evaluacion y Diagnostico "

Definicion: Seleccidn y aplicacion de instrumentos y técnicas de recoleccion de datos,
psicodiagnéstico y establecimiento de hipétesis clinicas para describir, explicar, emitir un pronéstico o
sugerencia de intervencion psicolégica.

% de

Competencia CVR’
acuerdo

Integra y articula los conocimientos teéricos y metodologicos de la evaluacion y

diagnostico en Psicologia Clinica y de la Salud. 100.00% 1.00

Conoce las pruebas psicoldgicas disponibles para la evaluacién en Psicologia

Clinica y de la Salud. 84.38% 0.69

Planifica la estructura de la entrevista para obtener la informacién necesaria

para la evaluacion. 96.88% 0.94

Escucha activamente al entrevistado. 96.88% 0.94

Observa los gestos que realiza el entrevistado. 87.50% 0.75

Sabe interrogar, escuchar, encontrar la l6gica en las respuestas del

entrevistado durante la entrevista. 93.75% 0.88

Sabe cémo manejar la contratransferencia en la entrevista. 84.38% 0.69

Recolecta datos pertinentes para el analisis de diagndstico. 87.50% 0.75

Detecta prioridades de la evaluacion psicolégica en la poblacion atendida. 84.38% 0.69

Disefia y aplica la estrategia de evaluacion, acorde a los objetivos
establecidos. 93.75% 0.88

Elige técnicas de evaluacion psicologica adecuadas para establecer una
impresién diagnéstica. 90.63% 0.81
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Competencia acuerdo CVR
Selecciona la bateria psicologica indicada para el caso, mediante la capacidad
critica. 81.25%  0.63
Disefia una bateria de evaluacion segun las hipétesis clinicas que se planteen. 75% 0.50
Aplica de manera correcta instrumentos psicoldgicos. 93.75%  0.88
Califica distintos instrumentos utilizados para la identificacién de diversos
problemas emocionales en el area clinica/hospitalaria. 81.25%  0.63
Interpreta distintos instrumentos utilizados para la identificacion de diversos
problemas emocionales en el area clinica/hospitalaria. 81.25%  0.63
Justifica la impresion diagnostica. 100% 1.00
Integra los resultados en un informe psicolégico, oral y escrito. 87.50% 0.81
Brinda retroalimentacion a la persona atendida sobre los resultados de evaluacién
de forma adecuada y precisa. 93.75%  0.88
Relaciona conocimientos previos y actuales. 90.63% 0.81
Integra informacion, mediante andlisis y sintesis. 87.50% 0.81
Esta en constante actualizacion en la practica psicologica basada en evidencia. 93.75% 0.88
Elabora y defiende sus argumentos, adecuadamente fundamentados. 90.63% 0.81
Promueve confianza con las personas atendidas. 100% 1.00
Maneja el estrés. 96.88% 0.94
Cumple con los lineamientos del cédigo ético del psicologo. 100% 1.00
Se maneja con equidad y respeto. 100% 1.00
Posee una vision critica. 84.38% 0.75
Se adapta a los cambios del contexto. 93.75%  0.88
Establece relaciones interpersonales que fomentan el trabajo colaborativo. 87.50% 0.75
Trabaja dentro de margenes de tiempo razonables, solicitando e integrando
puntos de vista diversos. 84.38%  0.75
Nota. Los reactivos marcados en son los que se enriquecen con las precisiones; los

seran corregidos y los se eliminaran al no cumplir con el valor minimo.

En el area de “Intervencién” participaron 15 jueces expertos, las precisiones

relacionadas a su definicion fueron en funcién al cambio de trastornos psicolégicos por un

término mas amplio, debido a que no se interviene Unicamente en los trastornos; agregar el
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reconocimiento de necesidades del paciente y establecimiento de objetivos con base en
ellas; explicitar el disefio de intervenciones acordes al contexto de la persona atendida y
basado en evidencia; hablar de atencion a la salud mental a nivel primario y secundario, y
mencionar que la intervencioén se trata de un proceso.

De las 42 competencias, fueron eliminados seis reactivos, se tomaron en cuenta
precisiones para 23 reactivos relacionadas con: la planificacion de la entrevista; describir a
gué nos referimos con la escucha activa; destacar que no sélo hay trastornos psicoldgicos,
sino también problemas psicoldgicos (que es lo que mas se atiende en los escenarios donde
se desarrollan las practicas); describir las estrategias de promocién que pueden utilizar los
estudiantes; tomar en cuenta la normatividad en la integracion de informes y 13 reactivos
seran corregidos (tabla 4).

Obtuvo un IVC de 0.75, por lo que el conjunto de items es valido.

Tabla 4

Area de competencias “Intervencion”. Resultados cualitativos (primera columna) y
cuantitativos.

Definicion: Deteccidn de necesidades en las personas atendidas, manejo y aplicacion de modelos
clinicos, estrategias y técnicas para la prevencién y atencion de diversos trastornos psicoldgicos, asi
como la promocién de la salud mental.

Competencia % de acuerdo CVR’
Planifica la estructura de la entrevista para la intervencion. 90% 0.80
Escucha activamente al entrevistado. 100% 1.00
Sabe cédmo manejar la contratransferencia durante la entrevista. 83.33% 0.73
Sabe interrogar, escuchar, encontrar la l6gica en las respuestas del
entrevistado durante la entrevista. 100% 1.00
Promueve el bienestar psicoldgico de personas o grupos atendidos. 96.67% 0.93
Elige un modelo de psicoterapia acorde a la deteccién de necesidades de la
poblacion atendida. 80.00% 0.73

Atiende necesidades sociales relacionadas con la salud de los individuos. 80.00% 0.67
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% de

Competencia acuerdo CVR’
Planea intervenciones para atender probleméticas de salud. 86.67% 0.80
Aplica los modelos de prevencion psicolégica. 90% 0.80
Diferencia los trastornos mentales y del comportamiento en cuanto a su etiologia,
diagnostico, aspectos preventivos y prondstico para realizar orientaciones
psicolégicas, consejo breve o referencias oportunas al especialista mas pertinente
con base en el caso clinico. 93.33% 0.87
Identifica las manifestaciones clinicas (signos y sintomas), consecuencias, factores
de riesgo y de proteccion de los trastornos mentales y del comportamiento con la
finalidad de brindar una impresion diagnostica oportuna para ofrecer alternativas de
intervencion psicoldgica a personas atendidas. 93.33% 0.87
Aplica diferentes aproximaciones de intervencion. 60% 0.27
Integra expedientes clinicos. 93.33% 0.87
Identifica el rol de las variables psicoldgicas en el proceso de salud. 90% 0.80
Disefia e implementa intervenciones psicologicas breves. 83.33% 0.67
Implementa estrategias con alcance psicoeducativo. 80% 0.60
Analiza las tradiciones tedricas del campo de la psicologia de la salud. 73.33% 0.47
Conoce el contexto histérico que dio lugar a la psicologia de la salud. 63.33% 0.40
Relaciona conocimientos previos y actuales. 73.33% 0.60
Integra informacion, mediante andlisis y sintesis. 96.67% 0.93
Interpreta situaciones en las que se desarrollan problematicas psicosociales. 63.33% 0.33
Esta en constante actualizacion en la practica psicologica basada en evidencia. 93.33% 0.87
Elabora y defiende sus argumentos, adecuadamente fundamentados. 90% 0.80
Promueve confianza con las personas atendidas. 100%  1.00
Maneja el estrés. 93.33% 0.87
Cumple con los lineamientos del cédigo ético del psicélogo. 100%  1.00
Se maneja con equidad y respeto. 100%  1.00
Posee una vision critica. 86.67% 0.73
Se adapta a los cambios del contexto. 90% 0.80
Establece relaciones interpersonales que fomentan el trabajo colaborativo. 86.67% 0.73
Trabaja dentro de margenes de tiempo razonables, solicitando e integrando puntos
de vista diversos. 80% 0.67
Nota. Los reactivos marcados en son los que se enriquecen con las precisiones; los

seran corregidos y los se eliminaran al no cumplir con el valor minimo.
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En el area de “Investigacion” participaron 13 jueces expertos, hubieron precisiones en
su definicion relacionadas a: cambiar manejo por dominio; agregar promover la generacion
de preguntas sobre el fendmeno; mencionar que es un proceso sistematico y posee diversos
alcances; agregar el manejo de metodologia. Como observacion general del &rea, hubo una
sugerencia sobre afiadir reactivos relacionados con la capacidad de deteccion.

De las 19 competencias, se eliminaron dos reactivos, se tomaron en cuenta
precisiones para ocho reactivos relacionadas a: la difusion de conocimientos y el uso de
metodologia basada en evidencia y 9 de ellas se corrigieron (tabla 5).

El conjunto de items fue valido, lo cual se vio reflejado en un IVC con un valor de

0.77.

Tabla 5

Area de competencias “Investigacién”. Resultados cualitativos (primera columna) y
cuantitativos.

Area de competencia "Investigacion "

Definicion: Conocimiento y manejo de metodologia, técnicas, herramientas y tecnologia para el
andlisis de informacién que permita la comprension y explicacion de un fenémeno.

% de

Competencia acuerdo CVR’
Promueve la investigacion cientifica y actualizada en psicologia. 84.62% 0.69
Realiza revisiones bibliograficas sobre epidemiologia de las adicciones y teorias de
prevencion. 61.54% 0.46
Investiga aplicando métodos que incluyen disefio de analisis de datos e
interpretacion. 92.31% 0.85
Genera conocimiento psicolégico original en la investigacion. 84.62% 0.69
Aporta planteamientos psicolégicos que permitan comprender y explicar el
comportamiento humano en multiples contextos de interaccién, abarcando los
planos individual, grupal, intergrupal y colectivo. 88.46% 0.77
Analiza resultados cuantitativos y cualitativos. 88.46% 0.77

Maneja estratégicamente medios y tecnologias de la informacién y comunicacion. 80.77% 0.62

‘Comunica de forma efectiva a profesionales y comunidades los resultados de la
investigacion. 92.31% 0.85
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% de

Competencia acuerdo CVR’
Integra y articula los conocimientos tedricos y metodoldgicos que abordan la
investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud. 96.15%  0.92
Relaciona conocimientos previos y actuales. 84.62%  0.77
Integra informacién, mediante andlisis y sintesis. 96.15%  0.92
Esta en constante actualizacion en la practica psicolégica basada en evidencia. 88.46%  0.77
Elabora y defiende sus argumentos, adecuadamente fundamentados. 96.15%  0.92
Promueve confianza con las personas atendidas. 61.54% 0.38
Maneja el estrés. 84.62%  0.77
Cumple con los lineamientos del cédigo ético del psicologo. 100% 1.00
Se maneja con equidad y respeto. 100% 1.00
Posee una visién critica 96.15% 0.92
Se adapta a los cambios del contexto. 84.62%  0.69
Establece relaciones interpersonales que fomentan el trabajo colaborativo 88.46%  0.77
Trabaja dentro de margenes de tiempo razonables, solicitando e integrando
puntos de vista diversos. 80.77%  0.69
Nota. Los reactivos marcados en son los que se enriquecen con las precisiones; los

seran corregidos y los se eliminaran al no cumplir con el valor minimo.

A continuacion, se presenta el listado final por areas de competencia, integrando las

correcciones y eliminando los reactivos que no cumplieron con el puntaje minimo (tabla 6-8).

Tabla 6.

Listado final del area de competencias “Evaluacion” en Psicologia Clinica y de la Salud.

*Definicion:

Proceso de seleccion y aplicacion de instrumentos y técnicas de recoleccion de datos,

psicodiagnéstico y establecimiento de hipétesis clinicas para describir, explicar, emitir un pronéstico

y sugerencia de intervencion psicolégica.

Competencias especificas del area “Evaluacion y Diagnéstico”

1. *Conoce las pruebas psicolégicas disponibles para la evaluacion en Psicologia Clinica y de la
Salud, tomando en cuenta el objeto de estudio debido a que no todas las evaluaciones requieren

pruebas psicolégicas.

N

Escucha activamente al entrevistado.
4. *Observa el lenguaje verbal y no verbal del entrevistado.

w

Planifica la estructura de la entrevista para obtener la informacién necesaria para la evaluacion.
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Competencias especificas del area “Evaluacion y Diagnéstico”

5. Sabe interrogar, escuchar, encontrar la I6gica en las respuestas del entrevistado durante la
entrevista.

6. *Sabe cOmo manejar la contratransferencia antes, durante y después de la entrevista para utilizarla
en beneficio del proceso del paciente.

7. *|dentifica indicadores para el andlisis de diagndstico acorde al enfoque que esté utilizando.

8. *Detecta prioridades de la evaluacion psicoldgica en la poblacion atendida, a partir del método clinico:
observa, indaga, establece hipotesis y planea la evaluacion a partir de los instrumentos y técnicas
empleadas.

9. Disefia y aplica la estrategia de evaluacién, acorde a los objetivos establecidos.

10. Elige técnicas de evaluacion psicoldgica adecuadas para establecer una impresion diagnéstica.

11. Aplica de manera correcta instrumentos psicologicos.

12. *Califica los distintos instrumentos utilizados para la identificacion de diversos problemas
emocionales en el &rea clinica/hospitalaria, dependiendo del modelo tedrico con el que trabaje.

13. *Interpreta los resultados obtenidos de distintos instrumentos utilizados en la identificacion de
diversos problemas emocionales en el area clinica/hospitalaria.

14. Relaciona los signos y sintomas referidos por la persona atendida con teorias basadas en evidencia

empirica reciente en cuanto a la epidemiologia, etiologia, curso, evaluacion, intervencién y pronéstico de los
trastornos mentales y del comportamiento con la finalidad de formular casos clinicos, siendo capaz de
fundamentar tanto la impresion diagndstica como las sugerencias de tratamiento y/o referencia.

15. *Explica las problematicas psicosociales y los trastornos mentales y del comportamiento para realizar
impresiones diagndsticas e intervenciones fundamentadas, considerando las caracteristicas personales y
contextuales de cada caso clinico.

16. Analiza la informacion recolectada a partir de la evaluacion.

17. Justifica la impresion diagndstica con base en la evaluacion y entrevista.

18. *Integra los resultados en un informe psicoldgico, oral y/o escrito, como parte de la fase final de la
evaluacion.

19. Brinda retroalimentacion a la persona atendida sobre los resultados de evaluacion de forma
adecuada y precisa.

20. Relaciona conocimientos previos y actuales.

21. *Integra informacion de la evaluacién y entrevista, mediante analisis y sintesis.

22. Esté en constante actualizacién en la practica psicolégica basada en evidencia.

23. Elabora y defiende sus argumentos, adecuadamente fundamentados.

24, Promueve confianza con las personas atendidas.

25. Maneja el estrés.

26. Cumple con los lineamientos del cédigo ético del psicélogo.

27. Se maneja con equidad y respeto.

28. *Posee una vision critica y autocritica en su ejercicio profesional.

29. Se adapta a los cambios del contexto.

30. *Establece relaciones interpersonales que fomentan el trabajo colaborativo y favorecen la
comunicacion.

31. Trabaja dentro de margenes de tiempo razonables, solicitando e integrando puntos de vista diversos.

Nota. Los reactivos que tienen un asterisco (*) fueron corregidos con base en
las observaciones emitidas por los jueces expertos. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7.

Listado final del area de competencias “Intervencion” en Psicologia Clinica y de la Salud.

*Definicion:
Deteccion de necesidades en las personas atendidas, manejo y aplicacién de modelos clinicos,
estrategias y técnicas con base en lo anterior para la prevencién y atencion de diversos
problemas psicolégicos, asi como la promocion de la salud mental.

Competencias especificas del area “Intervenciéon”

32. Planifica la estructura de la entrevista para la intervencion.

33. Escucha activamente al entrevistado.

34. * Sabe como manejar la contratransferencia antes, durante y después de la sesion.
35. Sabe interrogar, escuchar, encontrar la l6gica en las respuestas del entrevistado durante la
entrevista

36. Promueve el bienestar psicolégico de personas o grupos atendidos.

37. * Elige un modelo tedrico para la deteccion de necesidades de la persona o poblacion
atendida.

38. *Atiende necesidades sociales relacionadas con la salud de la persona atendida.

39. *Planea intervenciones para atender problematicas de salud mental.

40. Aplica los modelos de prevencion psicolégica.

41. Diferencia los trastornos mentales y del comportamiento en cuanto a su etiologia,

diagnostico, aspectos preventivos y prondéstico para realizar orientaciones psicologicas, consejo
breve o referencias oportunas al especialista mas pertinente con base en el caso clinico.

42. Identifica las manifestaciones clinicas (signos y sintomas), consecuencias, factores de
riesgo y de proteccion de los trastornos mentales y del comportamiento con la finalidad de brindar
una impresion diagndstica oportuna para ofrecer alternativas de intervencidn psicolégica a personas
atendidas.

43. Aplica estrategias para la promocion de la salud mental.

44, *Disefa intervenciones psicolégicas breves.

45, * Implementa intervenciones psicoldgicas breves; en caso de que el paciente lo requiera
realiza la referencia oportuna.

46. *Implementa estrategias con alcance psicoeducativo como talleres, para la poblacion que
asi lo requiera.

47. Desarrolla y aplica un programa de intervencion adaptado a las necesidades de la persona
atendida.

48. *En caso de trabajar bajo el enfoque cognitivo conductual, el estudiante realiza un analisis
funcional y de caso para identificar los principales comportamientos, emociones y problematicas en
la poblacion.

49. *Lleva a cabo la aplicaciéon de un “Triage” psicolégico para la atencién oportuna de las
necesidades clinicas en el ambito hospitalario

50. Transmite a los destinatarios, de forma adecuada y precisa, las metas alcanzadas a partir
de la intervencion.

51. Integra expedientes clinicos.

52. Analiza avances o retrocesos a partir de la implementacién de planes o estrategias.

53. *Reestructura el programa de intervencién con base en sus resultados para una mejora
continua.

54. Integra y articula los conocimientos tedricos y metodoldgicos que abordan la intervencion en
Psicologia Clinica y de la Salud.

55. Conoce y comprende los fundamentos tedricos de los principales modelos de intervencién

para la poblacion.
56. Identifica el rol de las variables psicolégicas en el proceso de salud.
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Competencias especificas del area “Intervencion”

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Relaciona conocimientos previos y actuales.

*Integra informacién relacionada a la intervencion mediante andlisis y sintesis.
Esta en constante actualizacion en la practica psicolégica basada en evidencia.
Elabora y defiende sus argumentos, adecuadamente fundamentados.
Promueve confianza con las personas atendidas.

Maneja el estrés.

Cumple con los lineamientos del cddigo ético del psicologo.

Se maneja con equidad y respeto.

*Posee una vision critica y autocritica en su ejercicio profesional.

Se adapta a los cambios del contexto.

*Establece relaciones interpersonales que fomentan el trabajo colaborativo y favorecen la

comunicacion.

68.

* Trabaja dentro de margenes de tiempo razonables.

Nota. Los reactivos que tienen un asterisco (*) fueron corregidos con base en
las observaciones emitidas por los jueces expertos. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8.

Listado final del area de competencias “Investigacion” en Psicologia Clinica y de la Salud.

*Definicion:
Proceso sistematico compuesto por el conocimiento teérico y dominio de metodologia, técnicas,
herramientas y tecnologia para la blsqueda y el andlisis de informacién que permita la
comprensién y explicaciéon de un fenémeno.

Competencias especificas del area “Investigacion”

69. *Promueve el uso de investigacion cientifica y actualizada en psicologia.

70. Investiga aplicando métodos que incluyen disefio de analisis de datos e interpretacion.

71. *Genera conocimiento psicoldgico en la investigacion.

72. *Aporta planteamientos psicolégicos que permitan comprender y explicar el comportamiento
humano en contextos de interaccion, abarcando los planos individual, grupal, intergrupal y
colectivo.

73. *Analiza resultados cuantitativos y/o cualitativos, segun lo requiera la investigacion.

74. *Usa estratégicamente los medios y tecnologias de la informacion y comunicacion para la
recoleccion, el manejo y analisis de datos.

75. Comunica de forma efectiva a profesionales y comunidades los resultados de la
investigacion.

76. Integra y articula los conocimientos tedricos y metodoldgicos que abordan la investigacién
en Psicologia Clinicay de la Salud.

77. *Relaciona conocimientos tedricos en investigacion previos con los actuales.

78. Integra informacion, mediante andlisis y sintesis.

79. *Esta en constante actualizacion.

80. Elabora y defiende sus argumentos, adecuadamente fundamentados.

81. *Posee habilidades para el manejo del estrés.

82. Cumple con los lineamientos del cédigo ético del psicologo.

83. Se maneja con equidad y respeto.
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Competencias especificas del area “Investigacion”
| 1

84. Posee una vision critica.

85. *Se adapta a los cambios del contexto durante la investigacion.

86. *Establece relaciones interpersonales que fomentan el trabajo colaborativo en beneficio de
la investigacion.

87. *Trabaja dentro de margenes de tiempo razonables.

Nota. Los reactivos que tienen un asterisco (*) fueron corregidos con base en
las observaciones emitidas por los jueces expertos. Fuente: Elaboracion propia.
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6. DISCUSION

El principal resultado de esta investigacion fue validar las competencias profesionales
gue desarrolla el Psicélogo enfocado al campo de conocimiento en Psicologia Clinica y de la
Salud.

Por lo anterior, primero se definieron las competencias profesionales que desarrollan
los alumnos de pregrado en las asignaturas con programas de practica supervisada, del
campo de conocimiento Psicologia Clinica y de la Salud, mismas que fueron agrupadas en
tres areas de competencias: 1) “Evaluacién y Diagndstico”; 2) “Intervencién” e 3)
"Investigacion”. Dichas areas estan vinculadas con el quehacer del psicélogo en el mundo
profesional, independientemente del campo de conocimiento, es decir, o que se espera que
haga un psicélogo en el mundo laboral (Bravo-Gonzalez et.al, 2012; Roe, 2003). Por lo
tanto, para la definicion de las tres areas se tomé en cuenta el perfil profesional, tal como lo
sugiere la literatura (APA, 2011; Carpio et al., 2007; Galdeano y Valiente, 2010; Garcia,
2006; Pinilla-Roa, 2012). A continuacién, se describe y conceptualiza cada area de
competencia.

El area de competencia “Evaluacién y diagnéstico”, se obtuvo un IVC de 0.81, los
jueces expertos estuvieron de acuerdo en que fuera definida como un proceso de seleccién
y aplicacion de instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, psicodiagndstico y
establecimiento de hipétesis clinicas para describir, explicar, emitir un prondstico y
sugerencia de intervencion psicolégica. Dicha area estd compuesta por competencias
especificas relacionadas con deteccién, administracion e interpretacion de pruebas
psicolégicas, diagndstico e integracion de informes psicoldgicos, tal como se conforma 'y
conceptualiza en la teoria (Amador-Soriano et al., 2018; APA; 2011; Bravo-Gonzalez et al.,
2012; Carpio et al., 2007; U.N.A.M, Facultad de Psicologia, 2008).

En lo que respecta al area de competencias “Intervencion”, se obtuvo un IVC de

0.752, definida como deteccién de necesidades en las personas atendidas, manejo y
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aplicacion de modelos clinicos, estrategias y técnicas para la prevencién y atencién de
diversos trastornos psicolégicos, asi como la promocion de la salud mental. Las
competencias especificas de esta area estan relacionadas a la deteccién de necesidades
sociales, actividades relacionadas con su disefio, la solucion de problemas y aplicacion de
estrategias de intervencién, similares a lo reportado por diversos autores (Amador-Soriano et
al., 2018; APA, 2011; Bravo-Gonzélez et al., 2012; Carpio et al., 2007; U.N.A.M, Facultad de
Psicologia, 2008).

En contraste, el area de “Investigacion” es un area reportada en menor cantidad en la
literatura (Amador-Soriano et al., 2018; CNEIP, 1987), sin embargo, obtuvo un IVC con un
valor de 0.77. Es definida como un proceso sistematico compuesto por el conocimiento
tedrico y dominio de metodologia, técnicas, herramientas y tecnologia para la busqueda y el
andalisis de informacion que permita la comprension y explicaciéon de un fenémeno. Las
competencias especificas estan relacionadas a la aportacién de planteamientos
psicolégicos, uso de metodologias y manejo de datos a nivel cualitativo y cuantitativo y uso
de herramientas tecnologicas.

Es importante mencionar que cada area de competencias posee una seccién
enfocada a las competencias transversales, mismas que estan orientadas a los valores y
actitudes (también conocidos como saber ser y saber estar como lo sefiala Schwartz, 1994)
gue se esperan del psicologo; por ejemplo, el manejo del estrés, la autocritica, facilidad de
trabajo en equipo y trabajar bajo los lineamientos del cddigo ético del psicélogo en regla
(Bravo-Gonzalez et al., 2012; Galdeano y Valiente, 2010).

Las competencias especificas en Psicologia Clinica y de la Salud son un conjunto de
habilidades, conocimientos, actitudes y valores que son observables para determinar si el
estudiante las logra con éxito o no, lo que podria facilitar su evaluacién cuantitativa
(Gonzalez y Wagenaar, 2003), como por ejemplo la “Escala de Autopercepcion de

competencias en Psicologia Clinica y de la Salud” derivada de esta investigacion; sin dejar a
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un lado lo enriquecedor de la evaluacion cualitativa como portafolios, bitacoras,
autorreportes, etc (Brown,2015; Jiménez et al., 2019; Villa y Poblete, 2004).

La evaluacion de las competencias profesionales puede ser realizada por el profesor
gue imparte el programa de practicas, como tradicionalmente se lleva a cabo (Pinilla-Roa,
2012), o bien, la puede realizar el alumno a manera de autoevaluacion. Es por lo anterior
gue se redact6 en primera persona el listado de competencias especificas propuesto en
esta investigacion para conformar una escala relacionada con la autoeficacia percibida,
similar a la propuesta por Castro (2004), con la diferencia de estar enfocada al campo de

conocimiento en Psicologia Clinica y de la Salud y dirigida a estudiantes mexicanos.
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7. CONCLUSION

A manera de conclusion, se puede decir que la aportacion de esta investigacion es la
“Escala de autopercepcion de competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la
Salud” con la finalidad de que ésta pueda ser integrada en futuras investigaciones y se
aplique a los alumnos que cursen los programas de préactica en este campo de conocimiento
al inicio, durante y después del semestre. Los profesores podran seleccionar los items que
consideren adecuados con base en el plan de trabajo de su asignatura, ajustandose a las
necesidades y los planes de estudio; su aplicacion permite conocer el progreso de las y los
estudiantes en la formacién practica, es decir, con qué conocimiento inician el curso y qué
conocimientos adquirieron en el programa.

Es importante destacar que las competencias profesionales, enlistadas en la escala
mencionada, son las deseables de un psicologo con orientacién al campo de conocimiento
en Psicologia Clinica y de la Salud. Desarrollarlas abre las oportunidades laborales a los
recién egresados; sin embargo, se sugiere sean fortalecidas en otros programas practicas
durante la licenciatura y posterior a ella en alguna especializacion o posgrado.

La relevancia de contar con un instrumento de este tipo y otras formas de evaluacion
cualitativa radica en la utilidad que brinda a los profesores, las y los estudiantes y a la
institucion. En el caso de los profesores, el uso de este instrumento puede favorecer la
evaluacion diagnostica de sus estudiantes, identificando las necesidades del grupo y
considerando que competencias puede cubrir y/o fortalecer con su programa, ademas de
conocer el impacto del programa en la formacion de sus estudiantes al finalizar el curso; los
alumnos podran identificar cuales son las competencias esperadas del psicologo y
contrastarlas con las que poseen al inicio y al término del curso, asi como cuales son las
competencias que desean seguir fortaleciendo, motivandolos a cursar otros programas de
practica durante o después de la licenciatura y finalmente a la institucion, le permite

identificar el contenido que se est4 ensefiando en los programas de practica supervisada de
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manera sistematizada. En el caso de la Facultad de Psicologia, se obtienen muchos
productos de las practicas, pero no se realizan evaluaciones que permitan determinar lo que
se esta ensefiando y por ende, se desconoce el aprendizaje que se lleva el alumno al
concluir la practica.

Como toda investigacion de tipo exploratorio, se reconoce que este estudio tuvo las
siguientes limitaciones: 1) al derivar las competencias especificas en funcion a los planes de
trabajo de los programas (ademas de la literatura), éstas estaban definidas en relacion al
enfoque o poblacién con el que se trabajaria, lo que dificulta el traslado a lo general
ocasionando un sesgo; 2) al haber pocos programas de practica supervisada enfocados al
area de “Investigacion” registrados (actualmente uno) y poca literatura al respecto, no se
pudieron contemplar mas competencias especificas relacionadas con dicha area y 3) al no
partir de un cuestionario, no se tuvo informacion sobre las caracteristicas psicométricas de
los items (competencias especificas).

Es por lo anterior que se sugiere explorar qué otras competencias especificas
podrian estar relacionadas al area de “Investigacion” en Psicologia Clinica y de la Salud,
también se recomienda que las futuras investigaciones estudien las propiedades
psicométricas de los items propuestos en este estudio con un mayor alcance y ahondar mas
en el disefio de instrumentos, con base en las competencias especificas, que permitan la
medicion de manera sistematizada de competencias profesionales desarrolladas en los
programas de practica supervisada en Psicologia Clinica y de la Salud.

Asimismo, es importante considerar la linea de investigacion relacionada a la
ensefianza-evaluacion enfocado en competencias de manera sistematizada en la Facultad
de Psicologia, que sea econémica en cuestiones de tiempo y rica en contenido, lo que
servird de apoyo a los profesores en lugar de sumarles trabajo. Lo anterior requiere de una
labor de sensibilizacion: 1) al profesor sobre la importancia de sumarse a los programas de

practica para tener un mayor impacto en la formacion de los estudiantes y la relevancia de
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utilizar una evaluacioén precisa y completa; 2) al alumno sobre la relevancia del
automonitoreo que le permitird identificar sus areas de oportunidad para considerar distintas
opciones que le ayuden a fortalecer sus competencias profesionales, debido a que su
formacion no concluye con la licenciatura.

Una dltima sugerencia es trabajar en los convenios que tiene la Facultad de
Psicologia con distintas instituciones que funcionan como sedes de las practicas, asi como
en una mayor difusion de los programas de practica, debido a que muchos alumnos

desconocen el proceso de inscripcion y la oferta de los programas.
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9. ANEXO

Anexo A. Formato de cuestionario en linea

En este anexo se muestra el formato genérico con el que se realizo la validacion. El
formato estuvo compuesto por dos partes: la primera enfocada a la definicion del area de
competencias y la segunda, la definicién de los constructos “esencial’, “Util pero no
esencial” y “no esencial” para posteriormente presentar el listado de competencias
especificas; se presenté cada competencia como un reactivo.

Jueceo Link I: Invitacion y competencias especificas de
Evaluacion Psicologica en Psicologia Clinica y de la Salud

Definicion de "Evaluacion y diagnostico"
* 2. A continuacion, encontrara la definicion del drea de competencias "Evaluacion y

diagndstico”. Por favor, revisela cuidadosamente y escriba en el cuadro sus comentarios
y aportaciones referentes a la definicion presentada.

Evaluacion y Diagndstico: Seleccion y aplicacion de instrumentos y técnicas de
recoleccion de datos, psicodiagndstico y establecimiento de hipétesis clinicas para
describir, explicar, emitir un pronéstico o sugerencia de intervencion psicologica

e
rositivo |;| ﬁ m Formato de encuesta @
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Instrucciones:

En los siguientes reactivos encontrara las competencias profesionales que conforman al area de
"Evaluacion y diagnéstico". Con base en su experiencia como supervisor/ supervisora de los programas de
practica, por favor, indique si la considera:

a) Esencial: Competencia profesional relevante e indispensable, es decir, no se puede prescindir de ésta
en el area de "Evaluacion y Diagnéstico".

b) Util, pero no esencial: Competencia profesional importante del area de "Evaluacién y diagnéstico”, sin
ser indispensable.

c) No esencial: Competencia profesional que no es relevante ni indispensable en el area de "Evaluacion y
diagnéstico".

En la parte inferior de cada reactivo encontrara un apartado donde podra escribir sus comentarios y/o
sugerencias.

* 3. Integra y articula los conocimientos tedricos y metodolégicos de la evaluacion y
diagndstico en Psicologia Clinica y de la Salud.

) Esencial
Util pero no esencial

Mo esencial

Comentarios
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Anexo B. Propuesta “Escala de Autopercepcion de competencias profesionales en

Psicologia Clinicay de la Salud”

Este anexo contiene la propuesta de escala de autopercepcion de competencias

profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud, derivada de los resultados de esta

investigacion.

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de actividades, relacionadas con

algunas competencias profesionales en Psicologia Clinica y de la Salud.
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Lee cuidadosamente cada una de ellas y selecciona la opcion correspondiente, con base en
gué tan capaz te sientes de realizar cada una de las actividades, considerando las siguientes

equivalencias:

0=No lo hago

1=Lo hago con gran dificultad
2=Lo hago con dificultad
3=Lo hago con facilidad
4=Lo hago con gran facilidad
5=Lo domino

No lo
hago

1
Lo hago
con gran
dificultad

2
Lo hago
con
dificultad

3
Lo hago
con
facilidad

4
Lo hago
con gran
facilidad

5
Lo domino

1. Conozco las pruebas psicolégicas
disponibles para la evaluacion en
Psicologia Clinica y de la Salud,
tomando en cuenta el objeto de
estudio.

2. Planifico la estructura de la
entrevista para obtener la informacion
necesaria para la evaluacion.

3. Escucho activamente al
entrevistado.

4. Observo el lenguaje verbal y no
verbal del entrevistado.

5. Sé interrogar, escuchar, encontrar
la I6gica en las respuestas del
entrevistado durante la entrevista.

6. Sé como manejar la
contratransferencia antes, durante y
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después de la entrevista para utilizarla
en beneficio del proceso del paciente.

7. ldentifico indicadores para el
andlisis de diagnostico acorde al
enfoque que utilice.

8. Detecto prioridades de la
evaluacion psicolégica en la poblacion
atendida, a partir del método clinico:
observa, indaga, establece hipétesis y
planea la evaluacion a partir de los
instrumentos y técnicas empleadas.

9. Disefio y aplico la estrategia de
evaluacion, acorde a los objetivos
establecidos.

10. Elijo técnicas de evaluacion
psicolégica adecuadas para establecer
una impresion diagnostica.

11. Aplico de manera correcta
instrumentos psicoldgicos.

12. Califico los distintos instrumentos
utilizados para identificar diversos
problemas emocionales en el area
clinica/hospitalaria, dependiendo del
modelo tedrico con el que trabaje.

13. Interpreto los resultados obtenidos
de distintos instrumentos utilizados en
la identificacion de diversos problemas
emocionales en el area
clinica/hospitalaria.

14. Relaciono los signos y sintomas
referidos por la persona atendida con
teorias basadas en evidencia empirica
reciente en cuanto a la epidemiologia,
etiologia, curso, evaluacion,
intervencién y prondstico de los
trastornos mentales y del
comportamiento con la finalidad de
formular casos clinicos, siendo capaz
de fundamentar tanto la impresion
diagndstica como las sugerencias de
tratamiento y/o referencia.

15. Explico las problematicas
psicosociales y los trastornos
mentales y del comportamiento para
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realizar impresiones diagnoésticas e
intervenciones fundamentadas,
considerando las caracteristicas
personales y contextuales de cada
caso clinico.

16. Analizo la informacién recolectada
a partir de la evaluacion.

17. Justifico la impresion diagnéstica
con base en la evaluacion y entrevista.

18. Integro los resultados en un
informe psicoldgico, oral y/o escrito,
como parte de la fase final de la
evaluacion.

19. Brindo retroalimentacién a la
persona atendida sobre los resultados
de evaluacion de forma adecuada y
precisa.

20. Planifico la estructura de la
entrevista para la intervencion.

21. Promuevo el bienestar psicolégico
de personas o grupos atendidos.

22. Elijo un modelo tedrico para la
deteccion de necesidades de la
persona o poblacion atendida.

23. Atiendo necesidades sociales
relacionadas con la salud de la
persona atendida.

24. Planeo intervenciones para
atender probleméticas de salud
mental.

25. Aplico los modelos de prevencion
psicolégica.

26. Diferencio los trastornos mentales
y del comportamiento en cuanto a su
etiologia, diagnéstico, aspectos
preventivos y pronostico para realizar
orientaciones psicolégicas, consejo
breve o referencias oportunas al
especialista mas pertinente con base
en el caso clinico.

27. ldentifico las manifestaciones
clinicas (signos y sintomas),
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consecuencias, factores de riesgo y de
proteccién de los trastornos mentales
y del comportamiento con la finalidad
de brindar una impresion diagnostica
oportuna para ofrecer alternativas de
intervencioén psicolégica a personas
atendidas.

28. Aplico estrategias para la
promocion de la salud mental.

29. Disefio intervenciones
psicolégicas breves.

30. Implemento intervenciones
psicolégicas breves; en caso de que el
paciente lo requiera realiza la
referencia oportuna.

31. Implemento estrategias con
alcance psicoeducativo como
talleres, para la poblacion que asi lo
requiera.

32. Desarrollo y aplico un programa
de intervencién adaptado a las
necesidades de la persona atendida.

33. Si el modelo de mi eleccién es el
cognitivo conductual, realizo un
andalisis funcional y de caso para
identificar los principales
comportamientos, emociones y
probleméticas en la poblacion.

34. Llevo a cabo la aplicacién de un
“Triage” psicoldgico para la atencion
oportuna de las necesidades clinicas
en el ambito hospitalario.

35. Transmito a los destinatarios, de
forma adecuada y precisa, las metas
alcanzadas a partir de la intervencion.

36. Integro expedientes clinicos.

37. Analizo avances o retrocesos a
partir de la implementacién de planes
o0 estrategias.

38. Reestructuro el programa de
intervencion con base en sus
resultados para una mejora continua.
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39. Integro y articulo los
conocimientos tedricos y
metodoldgicos que abordan la
intervencién en Psicologia Clinica y de
la Salud.

40. Conozco y comprendo los
fundamentos tedricos de los
principales modelos de intervencion
para la poblacion.

41. Identifico el rol de las variables
psicolégicas en el proceso de salud.

42. Promuevo el uso de investigacion
cientifica y actualizada en psicologia.

43. Investigo aplicando métodos que
incluyen disefio de andlisis de datos e
interpretacion.

44, Genero conocimiento psicolégico
en la investigacion.

45. Aporto planteamientos
psicoldgicos que permitan comprender
y explicar el comportamiento humano
en contextos de interaccion,
abarcando los planos individual,
grupal, intergrupal y colectivo.

46. Analizo resultados cuantitativos
y/o cualitativos, segun lo requiera la
investigacion.

47. Utilizo de manera estratégica los
medios y tecnologias de la informacion
y comunicacion para la recoleccién, el
manejo y analisis de datos.

48. Comunico de forma efectiva a
profesionales y comunidades los
resultados de la investigacion.

49. Integro y articulo los
conocimientos tedricos y
metodoldgicos que abordan la
investigacion en Psicologia Clinica y
de la Salud.

50. Relaciono conocimientos previos
con los actuales.
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51. Integro informacion de la
evaluacioén y entrevista, mediante
analisis y sintesis.

52. Estoy en constante actualizacién
en la practica psicolégica basada en
evidencia.

53. Elaboro y defiendo mis
argumentos, adecuadamente
fundamentados.

54. Promuevo confianza con las
personas atendidas.

55. Poseo habilidades para el
manejo del estrés.

56. Cumplo con los lineamientos del
caédigo ético del psicologo.

57. Me manejo con equidad y respeto.

58. Poseo una vision critica y
autocritica en mi ejercicio profesional.

59. Me adapto a los cambios del
contexto.

60. Establezco relaciones
interpersonales que fomentan el
trabajo colaborativo y favorecen la
comunicacion.

61. Trabajo dentro de margenes de
tiempo razonables, solicitando e
integrando puntos de vista diversos.
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