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RESUMEN

El presente trabajo describe la investigacibén realizada -~
con el fin de conocer la correspondencia que existe entre la =
preparacifn acad&mica recibida por el psic6logo clinico duran-
te su carrera y el tipo de requerimientos laborales que enfren
ta en el ejercicio de su profesién.

La investigacifn se llev6 a cabo mediante la aplicacién de una
encuesta a 200 psicSlogos clfnicos de ambos sexos que se encon
traban ejerciendo su profesién en diversas instituciones ofi-~
ciales de la Ciudad de México. Para obtener la medida en que-
el entrenamiento profesional actual resulta adecuado a los re~
querimientos laborales a que se enfrentan, se hizo necesario -
incluir en la aplicacién del cuestionario, las actividades que
mis frecuentemente son desempefiadas por este tipo de profesio-
nales asf como su apreciacifn profesional acerca de la utili-
dad prfctica que le representa la preparacifn recibida a nivel
de la licenciatura,

Los datos obtenidos reflejan que existen incongruencias y
deficiencias en algunas fdreas del entrenamiento y las funcio--
nes o actividades laborales que &ste tiene que desempefiar da--
das las circunstancias reales existentes., Por ejemplo, en re-
laci6n a la necesidad de practicar la psicoterapia, de realizar
investigaci6n, etcétera.

Finalmente, se recomienda la actualizacifn y adecuacibn -
de los estudios profesionales a los requerimientos laborales =
que presenta la realidad socio-cultural de nuestro pafs. Para
regular estas reformas, se sugiere la integraci6n y organiza-~-
ci6n de un organismo entre cuyas funciones debe existir el con
trol y capacidad de regulacién tanto de la preparacién del psi
c6iogo clfnico como de las limitaciones en el campo de accibn-
de este profesionista.
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INTRODUCCION

Desde los inicios de este siglo, la Psicologia Clinica ha
experimentado impresionantes progresos y cambios en su tra-
yectoria. De ah{ que se perciba un genuino interés por re-
visar la adecuacifén entre el programa de formacibn y la --
practica profesional del psicélogo clinico, El plan de es-
tudios se ha ido determinando y estructurando al mismo tiem-
po que la profesibén ha ido definiéndose. La relativa juven-
tud de ésta, sus recientes avances y la poca predictibilidad
tanto de la situacién de trabajo como de los servicios soli-
citados, contribuyen a la necesidad de estudios como éste, -
que intentan dar luz sobre diversos aspectos de los requeri-
mientos actuales para este profesionista.

Las raices de la Psicologia Clinica se encuentran en la -
psicologia como ciencia experimental. Sin embargo, la etapa
inicial de la psicologia clinica aplicada surge en 1896 y se
enfoca al tratamiento de problemas de aprendizaje y trastor-
nos emocionales. La principal actividad del psicblogo cli--
nico, en esta época, se relaciond con el estudio de nifios --
con deficiencia mental.

En la década de los treinta, Alfred Binet y sus colabora-
dores crearon las primeras pruebas de inteligencia, lo cual
permitié a los psicblogos, contar con los medios para obte--
ner apreciaciones objetivas y confiables de las cuales par--
tir. Al mismo tiempo, surgid la preocupacibén por ¢l entre--
namiento adecuado del psicblogo clinico, especialmente en --
los E.U.A. Las primeras inquietudes se dirigicron al estu--
dio de la psicologia anormal y la preparacibn para el servi-
cio clinico copiada del modelo médico; inicialmente se exigié
a sus miembros la obtencién del grado de doctoradoe en psico-
logia.
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A partir de las necesidades percibidas durante las dos
Guerras Mundiales, la psicometrié, como funcidn del psicﬁ-‘
logo, tuvo un fuerte auge y, posteriormente, la psicotera-
pia ha llegado a ocupar una parte preponderante de sus ac-

tividades.

Por otro lado, también desde principios de siglo, se --
inicié el desarrollo de la psicologia dindmica, una de cu-
yas corrientes, el psicoanidlisis, ha servido como base para
un gran nmero de teorias psicolbgicas que han tenido gran
auge y difusién en nuestros dias,

Sin embargo, el papel del psicélogo clinico ain se en--
cuentra relativamente indefinido, por lo que se hace evi--
dente la necesidad de realizar revisiones amplias y minu--
ciosas de los programas de entrenamiento para estos profe-
sionitas. El programa Shakow, fué uno de los primeros in-
tentos serios de evaluacibn y reestructuracién de los pro-
gramas de ensefianza, tras él se modelaron la mayoria de --
las universidades en los Estados Unidos (Shakow, 18976).

Asimismo, la Asociacién Americana de Psicologia creb --
un consejo para evaluar los programas universitarios, he--
cho que reveld el crecimiento y la importancia de la Psi--
cologia Clinica en ese pals.

Es pertinente considerar la observacibn de que en los --
paises europeos no se le ha dado mucha importancia a la --
evaluacién de los programas educacionales de psicologia --
como se le ha dado en los Estados Unidos,

En nuestro pafs la psicologia clinica como ciencia y --
como profesién en si misma, (no como asignatura de otras -
profesiones) se inicia en 1937 cuando se crea la Escuela -
de Psicologia dependiente de la Facultad de Filosoffa y --
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Letras de la Universidad Nacional Auténoma de México (Lbépez
Sierra, 1982); y que otorgaba el grado de Maestria en Psico-
logia a los egresados de la misma. Sin embarge, no es sino-
hasta la década de los setentas que se presenta un crecimien
to acelerado en la creacibén de Escuelas de Psicologia habién
dose fundado, entre 1975 y 1979, el 50% de ellas.

El ingreso estudiantil a la carrera de psicologia ha con-
tinuado incrementfindose en una forma muy importante en las -
Gltimas generaciones y de esta poblacibn estudiantil, la ma-
yoria se subespecializa en el 4rea clinica. (Lbpez-Suarez y
col., 1980). En base a lo anterior, se podria decir que es-
ta profesibén se encuentra en franca explosién demogréfica; -
lo que parece estar incidiendo negativamente en la calidad -
académica de los estudios, en la necesidad de improvisacién
de maestros y la creacibén de centros de estudio que carecen-
de laboratorios y bibliotecas adecuados (Lépez Sierra,1982).

Por otro lado, no se ha hecho un paréntesis serio para --
considerar la situacién actual del psicélogo en México, lo -
que ha provocado la dificultad para definir su rol profesio-
nal. M4s aln, muchas veces los mismos psicélogos no perci--
ben con claridad cuédles son las funciones que podrin desem--
penar como profesionales.

Este trabajo de tesis pretende presentar algunos hallaz-
gos sobre la situacién laboral de los psicblogos clinicos,-
como son los requerimientos profesionales a que se enfren--
tan en el medio institucional de México, y, por otro lado,-
sobre la preparacibn acidemica que para ello recibieron.

De los datos obtenidos, se espera motivar futuras revi-
siones en cuanto a la demarcacibn, extensién y definicién-
del campo del psicblogo clinico, asi como de los planes --
académicos y de su formacién, S6lo de esta manera se lograri
una mayor adecuacibn entre el entrenamiento y la préctica-
profesional del psicélogo clinico, asi como una mejor defi-
nicién de los alcances de su rol dentro de la sociedad.
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I. BREVE REVISION SOBRE ALGUNOS ASPECTOS DEL DESARROLLO
RISTORICO DE LA PSICOLOGIA CLINICA

En este primer capitulo se presentan algunos aspectos im-
portantes en relacidn con el desarrollo de la psicologia cif
nica, a lo largo del tiempo, en diversos paises.

Sus raices pueden encontrarse en la psicologia como cien-
cia experimental., Esta comienza, propiamente en 1879 cuando-
Wilhelm Wundt fundé un laboratorio en Leipzig, en el que se-
daba preponderante importancia a la psicologia experimental
(Garfield, 1965).

El énfasis de este primer periodo recay6 en los procedi-
mientos de laboratorio y en el desarrollo de la psicolegia-
como ciencia. Aun cuando esta tradicibn académica no contri
buy6é directamente al desarrollo de la psicologia clinica ac
tual, la psicologia académica sentd una base firme para --
otros desarrollos de la psicologfa aplicada, asi como para-
el estudio de la conducta anormal,

En esa época los psicbélogos se desenvolvian principalmen
te en medios académicos y, basindose en las ciencias mis de

sarrolladas y antiguas, trataban de modelar la suya.

Por otro lado, la etapa inicial de la psicologia clinica
aplicada, propiamente dicha, surge en 1896, con la creacibn
de la primera clinica, fundada por Witmer en la Universidad
de Pennsylvania. Esta clinica fue creada con el doble pro-
pbsito de dar entrenamiento y servicio, y sus objetives es-
taban especialmente relacionados con ¢l tratamiento de pro-
blemas de aprendizaje y de trastornos emocienales (Garfield,
1965). '



Witmer propuso un programa dedicado al examen y tratamien-
to de nifios afectados de "retraso mental y moral'. De esta --
manera la principal actividad del psicblogo clinico se rela--
cionb con el estudio de nifios con deficiencia mental.

En 1934, se entrenaba al psicbélogo clinico, bAsicamente, -
para manejar programas escolares correctivos. Sin embargo, -
Witmer fue quien introdujo el término de 'Psicologia Clinica"
e impartibé los primeros cursos sobre este tema, ademis de los
de desarrollo del nifie y psicologia infantil (Garfield, 1965)
También fundé la revista "Psychological Clinic", la cual se -
publicé por primera vez en 1907 y por Gltima en 1935.

Al mismo tiempo, Binet y sus colaboradores empezaron a --
crear las primeras pruebas de inteligencia. Estas fueron los
primeros métodos aplicados que los clinicos podrian usar para
obtener resultados cuantitativos. Cabe mencionar que Cattel-
y Kraepelin, precursores de Binet, ya utilizaban pruebas psi-
colbgicas. Las pruebas de Cattel consistian bisicamente en -
tests sensoriales, perceptuales y en tiempos de reaccibn; los
de Kraepelin, supuestamente median rasgos bésicos en el indi-
viduo (Garfield, 1965).

En 1938 se produjo un cambio importante: la Asociaciém --
Americana de Psicologia Aplicada exigib a sus miembros el gra
do de Doctor en Psicologia. Los programas de estudic dieron-
preferencia a la preparacién para el servicio clinico; el in-
ternado copi6 el modelo médico y al psic6logo se le capacit6-
en el uso de las técnicas en relacibn con la Psicologia. Ade
mis, antes de 1940, surgieron el movimiento de higiene mental
y el estudio de 1a psicologia anormal. Algunos psicblogos se-
interesaron en el cuidado y tratamiento de deficientes menta-
les hospitalizados y de pacientes con desbrdenes de la perso-

nalidad.
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Al intentar realizar el tratamiento, se dieron cuenta de
la complejidad de varios problemas involucrados, y emergie-
ron entonces, el interés y la necesidad de entender la etio
logia de estos desérdenes. De esta necesidad surgib una --
aceptacidn mayor de la psicologia anormal como un campo de-
estudio valido y legitimo.

Por otro lado, a principios de nuestro siglo, se inicid
el desarrollo de la "psicologia dinamica", siendo dentro de
&sta, el psicoanflisis la teoria que ha tenido mayor influen
cia. El impacto del psicoanilisis en la corriente psicolbgi
ca contemporéanea ha sido de gran importancia. Su considera-
cibn de las causas psicolégicas en la interpretacién de los-
trastornos emocicnales ha tenido una enorme influencia en el
desarrollo de la Psicologia Clinica. Freud propusc una teo-r
ria dinfmica para el entendimiento de la personalidad humana,
un método para investigar los procesos psicollgicos y una téc
nica de psicoterapia, los cuales han sido un factor importan-
te en ¢l desarrollo de la prefesibn. MAas afin, los conceptos
psicoanaliticos propuestos por Freud han servido como base -
para las teorfias psicolégicas que se han postulado posterior
mente.

Sin embargo, hasta entonces el papel del psicdlogo clini-
co en la sociedad estaba indefinido, ya que aln no conseguia
una identidad bien delimitada respecto a su campo de accibn-
profesional.

Durante las tres primeras décadas del siglo actual surgie
ron intentos para delimitar las funciones del psicélogo, so-
bre todo en relacibén con la Psiquiatria.

En 1916, la Sociedad Psiquiftrica de Nueva York designé -
una comisibén para que indagara acerca de las actividades de-
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los psicélogos y, especificamente, de los psicdlogos clini-
cos, la cual se percatd de que los psicélogos clinicos par-
ticipaban de la responsabilidad en el trabajo con personas-
que sufrian trastornos mentales. Expresando su descontento
por este hecho sugirié que, por lo menos, debia buscarse 1a
supervisidén de un médico con experiencia (Garfield, 1965).

Con el advenimiento de las dos guerras mundiales, la Psi-
cologia empezb a obtener un lugar mis importante, sobre todo
en el aspecto psicométrico. Durante la Primera Guerra, el -
uso de las pruebas psicolégicas, especialmente las de inteli
gencia, demostr6 su valor en relacién con la seleccibn acadé
mica y de personal. Sin embargo, durante el periodo entre -
las dos contiendas el desarrollo de la Psicologia fue relati
vamente lento., En varias ocasiones se hizo evidente el de--
seo, por parte de los psicflogos clinicos, de obtener identi
dad profesional, entrenamiento especializado y una definicién
de su campo de accibén. Estas demandas culminaron en la forma-
cibn de 1a A.A.A.P. (American Association for Applied -
Psychology) y, ademés, se empezé a hacer manifiesta la nece--
sidad de obtener un entrenamiento mis adecuado para el psicé-
logo (Garfield, 1965}.

Con el advenimiento de la Segunda Guerra Mundial, la Psi--
cologia Clinica se desarrollé ain m4s. Se incrementé notable
mente la demanda de los servicios que desempefiaba el psicélo-
go clinico; por ejemplo, se le requirié para la seleccibn y -
asignacién de personal del ejército, para la aplicacibn de --
pruebas psicolbgicas, para la deteccibén de problemas emociona
les e incluso para la implementacién de la psicoterapia.

Durante este periodo también tuvieron lugar otros aconte--
cimientos que deben mencionarse. Uno de ellos fue la introduc
cibén que Rappaport y sus colaboradores hicieron del uso de --
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una bateria de pruebas psicolégicas para la evaluacibn diag-
néstica de pacientes. A su vez, Weschler cred la primera es
cala de medicién de inteligencia.

Otro acontecimiento fue la aplicacibn por psicb6logos cli-
nicos de la psicoterapia como método de tratamiento y la psi
coterapia de grupo también adquirié una importancia relevan-
te (Garfield, 1965).

En el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial se --
presentaron otros acontecimientos que ayudaron a una expan--
sién mayor de la Psicologia Clinica; uno de ellos fue la gran
demanda de psicblogos para el tratamiento de los veteranos de
la guerra. Incluso las organizaciones encargadas de éstos, -
crearon un programa de entrenamiento para los psicbélogos cli-
nicos.

En 1947 un comité de la American Psychological Association,
encabezado por Shakow, recomend§ un programa de entrenamiento
para psicbdlogos clinicos que tuvo mucha importancia en el de-
sarrollo del estudio de la Psicologia en los Estados Unidos,-
ya que sirvid de gula a las universidades que ofrecian capaci
tacibén en Psicologia Clinica. Este programa enfatizaba seis-
Areas principales de estudio: psicologia general; psicologia-
dindmica del comportamiento; métodos de diagnbstico; métodos-
de investigacidén; disciplinas afines; y terapia, definiendo -
a la Psicologfa Clinica como un método sistemftico de adqui--
rir conocimientos sobre la personalidad humana. Se establece
que la formacifn en esta 4rea debe comprender aspectos profe-
sionales y cient{ficos y que el entrenamiento debe abarcar --
diagnéstico, terapia e investigacién (Shakow, 1976).

AdemAs, este programa incluye un afo de internado en un --
departamento clinico apropiado. Los objetivos enfatizados -
por el comité fueron aceptados en su mayoria y se ven refleja
dos en programas contemporineos.
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Asimismo, la A.P.A., cred un consejo para evaluar los -
programas universitarios y de internado, lo cual manifesté
el crecimiento y la importancia de la Psicologia Clinica.

Desde entonces ha habido un répido desarrollo de la Psi
cologia Clinica, caracterizado por el trabajo con adultos,
la psicoterapia y la practica privada. Por otro lado, se-
ha puesto mucho interés en la legislacibén, certificacibn y
definicién legal de la Psicologia.

Sin embargo, los criterios para evaluar la capacitacién
del psicblogo clinico, asi como su desarrollo, no son los-
mismos en cada pais. Una de las dificultades para comparar-
los estriba en los diferentes enfoques del entrenamiento -
académico y en el problema para establecer las equivalencias
para los grados académicos obtenidos en diferentes paises.

En Europa, rara vez se ofrecen programas profesionales-
en las universidades. Pocas de ellas ofrecen entrenamien
to préctico y, en muchos casos, la Psicologia todavia es-
td ligada a la Filosofia. Por lo tanto, las institucio--
nes privadas asumen el papel principal en el entrenamien-
to de los psicbdlogos clinicos en psicoterapia. Asimismo,
la mayoria de los paises europeos no exigen doctorado pa-
ra otorgar puestos, como sucede en Estados Unidos y atn -
se crec que el psiquiatra debe estar a cargo de la psico-
terapia., Sin embargo, es muy alentador observar que los-
psicblogos se interesan cada dia mas por llevar a cabo es
te tipo de actividad (David, 1965).

En J978, Fichter y Wittchen efectuaron un estudio en -
22 paises sobre el grado de profesionalizacién alcanzado-
por la psicologia clinica, en el cual concluyen que, con-
excepcibébn de Estados Unidos, CanadZ, Australia, Noruega y
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Suecia, no ha estado legalmente protegido el titulc de psi-
cbélogo. Unicamente en Estados Unidos, Canadi, Noruega y --
Suecia, el internado forma parte del curriculum. Con fre--
cuencia el entrenamiento en psicoterapia se da en institu--
ciones privadas, con diferentes orientaciones teéricas, las
cuales, en orden de importancia, son: psicoanilisis, tera--
pia centrada en el cliente, terapia conductual y otros (co-
lectiva, anélisis transaccional, racional emotiva y gestalt)
(Fichter y Wittchen, 1980).

Los Estados Unidos es uno de los paises en los que la --
psicologia clinica estd mis desarrollada, ya que en 23 csta
dos 1a legislacibén requiere del psicbdlogo un doctorado y dos
afios de prActica supervisada,

Ademés, las leyes controlan el "t{tulo de psicbflogo",sus
variantes y la descripcién de sus servicios; los programas-
de estudio académico estén en constante cambio y supervisién
(Hoch, 1965).

En general, podria decirse que la psicologia contempori-
nea se basa en la cultura anglosajona. La mayoria de los -
psicdlogos viven y trabajan en los Estados Unidos; por esta
razén, la mayoria de las investigaciones se llevan a cabo -
ahi y el mayor nfimero de articulos de psicologia se escri--
ben en inglés.

Podria decirse que en muchos otros paises aproximadamen-
te una tercera parte de los psicblogos trabajan en el 4rea-
clinica y hacen diagndsticos con pruebas, psicoterapia, in-
vestigacidén y prevencibén., Un porcentaje menor trabaja en -
psicologia industrial y educacional. Solamente el 5 & 6% -
tienen como trabajo principal la prictica privada, pues la-
mayoria de los psicblogos trabajan para el gobierno. Estos
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datos se pueden generalizar considerablemente de pais a pais,
aunque desde luego, existen algunas diferencias (Ardila,1982).

Especificamente en los Estados Unidos en 1960 se llevé a --
cabo una investigaci6én llamada "El reporte Kelly", que consis-
tié en una encuesta entre los miembros de la divisién clinica-
(12) de la A.P.A., para indagar sobre la prfctica de la psico-
logia clinica en ese pais. Los resultados asi obtenidos indi-
caron que 1la mayor parte de los psicélogos trabajaban en el --
dmbito médico (hospitales), después en universidades, en préc-
tica privada y, por dltimo, en escuelas piblicas, industrias o

en el ejército.

Sin embargo, se vid que la mayoria trabajaban en mis de un
lugar,

En cuanto a sus actividades, un gran nfmero de ellos impar-
ten psicoterapia intensiva, otro porcentaje menor diagnbstico
clinico y otro, mis reducido aln, supervisién. Los psicllogos
clinicos prestan sus servicios principalmente a adultos (55%),
a nifios (17%), a estudiantes universitarios (9%), a nifios en -
escuelas (4%) y a alcohblicos, delincuentes juveniles y crimi-
nales (1%) (Horrower, 1965}.

Por el contrario, en los paises comunistas se enfatizan los
factores politicos y el papel del psicbdlogo se orienta hacia -
la construccién de una sociedad comunista. En 1a planeacibn --
central de 1a psicologia y en la organizacién de las activida-
des participa ¢l gobierno; por ejemplo, en la Reptiblica Demo--
critica Alemana existe una agencia gubernamental que se encar-
ga de organizar las actividades del psic6logo, sus investiga--
ciones, la integracién tefrico-prictica del plan académico e
incluso se ocupa de que no exista el desempleo entre los. psicé-

logos.
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"Ademfs, en los pafses comunistas, 10s modelos como son
el E-R y E-O-R, no son tomados en cuenta porque van en con-
tra de la filosofia basica., Se dice que la psicologia tie-
ne que ver con la unidad biosocial del comportamiento huma-
no basado en la dialéctica y el materialismo histédrico" (Ar-
dila, 1982, pag. 325).

Otro de los aspectos importantes de la psicologia inter-
nacional es la creacibn de asociaciones internacionales, cu
ya funcidn principal es la de ayudar a desarvellar la psico
logiaz y sus aplicaciones a nivel mundial.

Dentro de las asociaciones mis importantes se encuentran
""The International Union Psychological Science", "The Inter-
national Association of Applied Psychology" y "The Interna-
tional Council of Psychologists". Se considera a la primera
como la mds importante y la membresia es exclusiva para So-
ciedades Nacionales y no para individuos. Sus principales-
objetivos son: a) Desarrollar el intercambio de ideas e in-
formaciébn cientifica entre psicdlogos de diferentes paises-
y, en particular, organizar congresos internacionales y -~
otras reuniones en Areas generales especificas de la psico-
logia; b) Contribuir a la documentacidn psicolbgica en dife
rentes paises; c¢) Ayudar a estudiantes de diferentes paises
a estudiar en otros; d) Intercambio de estudiantes e inves-
tigadores; e) Colaborar con otras organizaciones nacionales
e internacionales en materia de interés mutuo; f) Otras ac-
tividades que contribuyan al desarrollo de la psicolegia. -
Ademés, esta asociacién publica desde 1966, una revista 11a
mada "International Journal of Psychology".

La segunda Asociacibn, I1.A.A.P. se fundé en 1920 y publji
ca la revista “International Review of Applied Psychology';
y la tercera Asociacibn mencionada, la 1.C.P., que sc¢ fundd
en 1959, esta constituida por micmbros individuales, no por
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asociaciones, y publica dos revistas: International ----
Psychologist e International Understanding (Ardila,1982).

En general, se conoce mis lo realizado sobre la psico-
logia en el propio pais y en los Estados Unidos, pero no -
lo que se desarrolla en otros paises. Solamente se com--
parte informacién, a nivel mundial, en los congresos inter
nacionales, pero la asistencia en éstos se reduce aproxima
damente a 4,000 participantes. Seria de una gran ayuda, -
tanto cientifica como profesionalmente, promover una psico
logia internacional.

Sin embargo, la psicologia actualmente se reduce a la -
cultura de una regién y a un momento histérico especifico.
Al ser tan regional, es dificil considerarla como la expre
sién de una psicologia internacional.

De todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir --
que, a pesar de que la psicologia parte de un modelo cien-
tifico, se ha enfrentado a la problemitica de no poder ex-
presar todos sus postulados como enunciados objetivos y --
mensurables, por lo que dada esta situacidn, la psicologia
se ha visto criticada en relacién con las demis ciencias.
Por esto mismo, el aspecto psicométrico, al ser objetivo y
mensurable, ha tenido un mayor reconocimiento. A partir de
las dos guerras mundiales hubo una mayor demanda por obte-
ner el tipo de resultados conocidos mediante la aplicacibn
de las pruebas, lo que definid, aln més, el papel del psi-
cblogo como psicobmetra. Sin embargo, a partir de estas --
guerras y del Movimiento de Higiene Mental, también se --

abrib el campo de la psicoterapia a los psicblogos.

A pesar de lo anterior, el desarrollo de la psicologia
contemporinea varia de pais a pails, siendo, como se mencio
né anteriormente, los Estados Unidos ¢l pais que ha alcan-
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zado el mayor avance. Con programas como el Shakow y orga-

nizaciones como la A.P.A., se ha impulsado el crecimiento -

de la psicologia, con lo cual esta ciencia ha recibido un -

importante reconocimiento académico y legal. Como consecuen
cia de lo anterior, el status del psicdlogo norteamericano,

asi como las actividades que desempefia, han alcanzado un ma

yor grado de desenvolvimiento y prestigio.
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2. LA PSICOLOGIA CLINICA EN LATINOAMERICA

En Latinoamérica, la Psicologia Clinica ha tenido un --
acelerado desarrollo. Sin embarge, éste ha confrontado un-
gran nOimero de problemas, tanto en la preparacidén académi-
ca de los psicélogos como en la aceptacién de la profesibn;
aunque a veces se ve a la psicologia como una ciencia, la-
mayoria de las veces se le considera sblo como una profe--

sibn y, en unas ocasiones como ambas.

Los programas-de estudio varian de pais a pais y la ~--
orientacidén tebrica también difiere de una escuela a otra,
siendo algunas veces pluralista y otras unilateral. Algu-
nas universidades, por ejemplo, enfatizan el papel del psi
c6logo como psicémetra y, en consecuencia, predomina en --
ellas el entrenamiento de esta actividad. Otras, siguen -
el modelo conductual y, algunas mis, el psicoanalitico. -
En varios casos como en el psicoanalftico, el psicblogo en-

"cuentra muchos problemas para ejercer, puesto que hay una-
fuerte tendencia a creer que sblo el médico psiquiatra es-
t4 capacitado para practicar esta actividad.

Aungue la profesibn se ha ido precisando, afin no exis-
te una clara definicién de papeles profesionales para el-
psic6logo. Ademfis, agravande esta situacifn, en Latinoamé-
rica los mayores problemas a gue se habian enfrentade has-
ta hace muy poco las universidades radican en que gran par
te del personal docente y directive fueron formados en --
otras disciplinas: Filosofia, Psiquiatria, Psicoanflisis, -
etc.

Como resultado de esta confusién profesional, el entre-
namiento que los psicdlogos reciben, por lo general, no --
cumple con los requerimientos que pide la sociedad y, la -
mayoria de las veces, ellos mismos no saben cuil es la fun
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cién que deben desempefiar como profesionales. De ahi que -
se perciba una honda preocupacidén por estudiar las caracte-
risticas predominantes del entrenamicnto que actualmente --
recibe el psicélogo clinico.

La intencibn en este Capitulo es la de presentar una vi-
sidén global del desarrollo y de la situacién actual de la -
psicologia clinica en Latinoamérica y, especificamente, en-
México. Se hace referencia a estos aspectos de su desarro-
110 histérico con el objetivo de tener una mejor comprensién

de su situacibén actual.

Hereford en 1966 y Ardila en 1968, informaron de la exis
tencia de 80 escuelas de Psicologia en Latinoamérica, las-
cuales no sélo modificaron los programas de entrenamiento,
sino el tiempo requerido para realizar los estudios, que -
oscilaba entre ocho y once semestres. La mayoria requeria
de 1a elaboracibn de una tesis para otorgar el grado de 1i
cenciatura, pero, desafortunadamente, era muy reducido ¢l-
nfimero de candidatos a estudios de posgrado (Ardila, 1978).

Adembs de la heterogeneidad mencionada respecto a los --
planes de estudio, también se encuentra una gran diversidad
en lo que se refiere al tipo de institucibn en donde el psi
cblogo realiza sus estudios; asi se observa que el estudian
te se gradfia tanto en Universidades Pdblicas o Privadas, co
mo en pequefias escuelas o institutos mis o menos independien

tes.

"A continuacibdn se expondri la situacibn de algunos paises
de Latinoamérica, sin incluir México, al que nos referimos -
posteriormente, con el objeto de dar una idea del panorama -
de la psicologia c¢linica en este continente.

En Argentina, durante el periodo comprendido entre 1956 y
1959, se cred simultfneamente en seis estados la carrera de-
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Psicologia, impartiendo las clases médicos o profesores de
Filosofia.

Desde un principio los alumnos de Psicologia se incli--
naron de manera definitiva hacia la orientacién clinica, y
la influencia de algunos profesores condujo a que la ten--
dencia dominante fuera la psicoanalitica, como sigue ocu--
rriendo.

Los psicblogos interact@an con los psicoanalistas en el
desempefio de actividades de docencia, préictica hospitala--
ria, grupos de estudio y terapia personal. Estas activi--
dades se reciben principalmente fuera de la facultad, a ma
nera de una carrera privada y paralela a la carrera de Psi
cologia.

Fue hasta 1972 cuando se instituybé ¢l Doctorado en la -
Universidad de Buenos Aires.

Desde la creacibn de la carrera a la fecha, el nlmero -
de alumnos inscritos aumenté 29 veces su caudal inicial. -
Esto ha provocado que las cAtedras impartidas consten de -
més de 1,000 alumnos en el ler. ciclo, debido a lo cual y
a la falta de presupuesto las cltedras son impartidas por-
ayudantes con antigtiedad de 2 a 5 afios en la profesién, o
bien por alumnos de los dos filtimos afos de la carrera, lo
que da por resultado que las clases de calidad sean la --
excepcién y no la regla. (Cortada de Kohan, 1978).

Hasta 1974 todavia no se lograba que el Congreso de la-
Nacién decretara la ley del ejercicio profesional, presen-
tada por una comisién de psicélogos a la Chmara de Diputa-
dos (Cortada de Kohan, 1978).
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En Venezuela, la formacién profesional del psicblogo se
inicié en 1956, El licenciado en psicologia se ha dirigi-
do estrictamente a los campos de la clinica, orientacibn -
escolar, vocacional y profesional. Esto se debe a que, en
los inicios de las escuelas de Psicologia, éstas eran mang
jadas fundamentalmente por psiquiatras y psicélogos clini-
cos y; en cierta medida, por orientadores y psicémetras.

Las oportunidades de empleo para el psicblogo no son --
muy numerosas; en parte por la gran cantidad de psicblogos
graduados en los dltimos afios, los cuales han satisfecho -
la demanda, y también por la actitud del empleador, quien
todavia no siente la necesidad de incorporar especialistas
en esta Area a su institucién o empresa.

Sin embargo, la mayoria de los psicblogos integrados al
trabajo profesional se encuentran en la docencia, hospita-
les, clinicas y escuelas. Una parte notoriamente menor a
las mencionadas tiene préctica privada,

AdemAs, en Venezuela la mayoria de los estudiantes de -
psicologia pertenece al sexo femenino, hecho este reforza-
dor por el rol de la mujer en Venezuela, lo que ha creado-
la situacibébn de que muchas psic6logas no ejerzan la profe-
sibén después de contraer matrimonio.

Por Gltimo, en Venezuela, hasta el momento, no se cuen-
ta con un instrumento legal que garantice el ejercicio de
la psicologia (Escotel, 1978).

Chile emprendid la formacién de psicbdlogos en 1948, pe-
ro fue hasta 1957 cuando se cred la escuela profesional de

este gremio.

Desde ¢! punto de vista juridico, la profesibén del psi-
cblogo se encuentra al mismo nivel de las profesiones tra-
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dicionales y su ejercicio esti bien vigilado por el Colegio
de Psicblogos de Chile, legalmente constituido en 1968.

El mercado ocupacional en Chile consta de una minoria, -
que trabaja en forma independiente o en clinicas privadas.-
Un porcentaje considerable se desempefia en tareas oficiales,
como el Servicio Nacional de Salud y el Consejo de Defensa-
del Nifio; también hay profesionales dedicados a la docencia
y algunos alternan sus labores administrativas con tareas -
de investigacidn.

Ultimamente, el status del psicéblogo en Chile se ha ele
vado y esta actividad profesional se ha hecho mis indispen-
sable en muchas esferas (Tschorne, 1978).

En Colombia la psicologia profesional, comenzé6 en 1948,
con la fundacién del Instituto de Psicologia Aplicada cn la
Universidad Nacional de Colombia, pero hasta 1977 la pro--
fesibn no habfa sido reconocida juridicamente por el Congre
so de Colombia. En 1974 existian aproximadamente 1,000 psi
cblogos en el pais; sin embargo, la mayoria no poseen estu
dios de posgrado (Ardila, 1978).

En PerG la carrera profesional de psicologia empezb a -
impartirse desde 1963, con la creacidén del Departamento de
Psicologia de la Universidad de San Marcos.

La psicologia cn Per(i presenta problemas agudos, como -
son el incremento explosivo del ingreso estudiantil a esa-
carrera, la pobreza de las instalaciones y la falta de aca
démicos y personal docente adecuado para atender los recla
mos, lo cual repercute en una baja del nivel de preparacién

profesional del psicblogo.

Las universidades no poseen laboratorios modernos de --
psicologia y muchas no disponen de ellos en absoluto; los-
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recursos bibliograficos son limitados y no se cuenta con -
profesores dedicados integramente a la investigacidn.

En PerG se propuso una redefinicién de objetivos que --
considerara el entrenamiento del psicbélogo cn paises que -
estuvieran en una situacibén de subdesarrollo. Esta propo-
sicibn subrayé dos tipos de objetivos; a) los intrinsecos-
a la profesibn, y b) los relacionados con las necesidades-
nacionales (Alarcén, 1978).

En Brasil la ensefianza sistemftica de la psicologia se
inicié en 1953 en el Instituto de Psicologia Aplicada de-
la Pontificia Universidad Catblica de Rio de Janeiro. Sin
embargo, la profesibén de psicblogo se reconocid oficial--
mente en Brasil hasta 1962.

En una investigacién, realizada en Rio de Janeiro con-
una muestra representativa de 214 psicblogos (se destaca-
que la poblacibén de psicélogos diplomados hasta 1971 era
de 1,070), se encontraron los siguientes datos: El1 60% de
los psicdlogos trabajan en psicologia aplicada, de éstos-
un poco menos de la mitad laboran en psicologfa clinica;-
la otra mitad se distribuye entre psicdlogos del trabajo-
y psic6logos de la educacién y una sexta parte de los psi
cdlogos de la muestra trabaja en investigacién y ecnsedan-
za de la psicologia.

Es importante notar que, en Brasil, los cursos univer-
sitarios de Psicologia (de cinco afios) y el reconocimien-
to juridico de la profesibn son polivalentes, permitiendo
al psicbélogo realizar actividades en cualquier frea (cli-
nica, del trabajo, educacional, etec.).

Sin duda, la evolucién de la situacién del psicélogo -
en Brasil muestra claramente la afirmacién, estabilizacibn
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y expansibn de la carrera del psicédlogo en este pais. (Es
suficiente destacar la importancia de las mejoras salaria
les y un cambio en la percepcién que los propios psicélo-
gos experimentan respecto a su propia satisfaccién).

A pesar de todo lo anterior nos encontramos frente a -
una profesién todavia joven, con la necesidad de dar un -
entrenamiento a nivel de posgrado y de establecer una tra
dicién en lo que a los estudios de especializacién se re-
fiere (Lo Presti Seminério, 1978).
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3. PANORAMA HISTORICO DE LA PSICOLOGIA EN MEXICO

A continuacibn presentamos un breve resumen histérico de
la Psicologia en México, resaltando que, en el ltimo lus--
tro, se ha desarrollado un gran interé&s por los aconteci --
mientos histbricos de la Psicologia en este pais (Jurado, -
1982).

Alvarez y Martinez (1979) y Alvarez y Molina (1980) sos-
tienen que algunos de los primeros indicios se encuentran -
en la &poca prehispfinica, entre los aztecas y los mayas, --
quienes realizaban précticas filosbficas, médicas, psiquia-
tricas y psicolébgicas (Jurado, 1982).

En la época virreinal se encuentran rafces psicolégicas-
relacionadas con el desarrollo de 1a medicina y de la psi--
quiatria, asi como con la fundacién de la Real y Pontificia

Universidad.

Calderbn Narviez (1966) y Somolinos (1976) mencionan co-
mo base de¢ los primeros intentos psiquiltricoes la fundacibn
del Hospital de San Hipélito por Bernardino Alvarez y el ca
so del carpintero José Sayago, quien en un principio alojé
en su casa a enfermos mentales, para posteriormente formar-
un centro asistencial que se unirfa finalmente al Hospital-
de La Castajieda en 1910 (Jurado, 1982).

En 1960, como resultadc de la reforma instaurada por Be-
nito Juirez, nacidé la Psicologia en México. A pesar de la-
importacién de la filosofia educacional positivista de Agus
to Comte, la Psicologia aparecié como una disciplina separa
da y fue colocada, en la pirfmide de las ciencias, entre la
Sociologia y la Historia. En 1893, Ezequiel A. Chivez, fue
nombrado fundador y primer profesor de un curso de Psicolo-
gfa a nivel opreparatoria y &1 es a quien se --
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se le acredita el primer esfuerzo en desarrollar una psicolo-

gia del mexicano (Diaz-Guerrero, 1980). !

Porfirio Diaz en 1910 inaugurd la nueva Universidad Nacio-
nal, a la que pertenecia la Escuela Nacional de Altos Estu --
dios que, a partir de 1924, se denominé Facultad de Filosofia
y Letras. La Psicologia, en esa época, quedé incluida dentro
de las Ciencias Filoséficas y de la Educacibén, como una sub--
seccibn del Arca de Humanidades (Curiel, 1962).

Cabe sefialar que entre los sucesos sobresalientes de la dé
cada 1900-1910 se encuentra el florecimiento de trabajos de -
carfcter psicolégico, como la traduccién al espafiol de varios
libros de Psicologia, la primera publicacién de otros, escri-
tos por mexicanos, y la fundacibén de la Universidad Nacional-
de México en 1910 (Jurado, 1982).

Enrique O. Aragbn en 1916, fundé el primer laboratorio de-
Psicologia en México, el cual se mantuvo activo sin interrup-
cién por cerca de 30 afios.

Este laboratorio era semejante al formado por Wundt y en -
é1 se realizaron numerosas investigaciones (Diaz-Guerrero, --
1980). Dos afios después, el Dr. Santamaria inicié el estudio
y la adaptacién de la escala Binet-Simon, Dicho estudio se -
presentd por primera vez en 1921 en el Primer Congreso Mexica
no del Nifio.

Dentro de los eventos mis importantes de la década 1920- -
1930, se encuentran la creaci6én de la Facultad de Filosofia y
Letras; la aprobacién del primer plan de estudios de la misma
escuela, dentro de la cual a la Psicologia se le incluia como
materia en los estudios de grado de Licenciado, Maestro y Doc
tor en Filosofia; y los trabajos de estandarizacién de "tests"
como: las pruebas mentales colectivas, Ebbinghaus y Kraepelin.
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Los trabajos realizados en la adaptacién de pruebas, pue-
den considerarse como la base para el interés que, sobre la-
psicometria, predominé hasta hace poco en la Facultad de Fi-
losofia de la U.N.A.M. (Jurado, 1982).

En 1937, se crebé la seccifn de Psicologia dentro del cua-
dro de los Estudios Superiores y Humanisticos pertenecientes
a la Facultad de Filosofia y Letras, instituyéndose el grado
de Maestro en Psicologia como estudios de especializacibn --
dentro de lios cursos de la Facultad de Filosofia y Letras --
(Curiel, 1962).

Para algunos autores esto viene a ser el fundamento o ba-
se de la primera escuela de Psicologia en nuestro pais, cons
tituyéndose en una de las instituciones de mis prestigio en-
el campo de la Ciencia de la Conducta de América Latina. Por
ello, podria considerérsele punto de partida de la Psicolo--

gia como profesibén y ciencia en nuestro medio.

En 1939, refugiados espafioles como Del Roncal, Gaos, Gar-
cia Bacca, Nicol y otros, reforzaron el profesorado de Psico
logia y Filosoffa en México. Estos autores introdujeron las
ideas europeas de Collinwood, Dilthey, Gestalt, Heidegger, -
Husserl, Spranger y Scheler.

La subseccibn de Psicologia pasbd a ser Departamento en --
1945, creado por Fernando Ocaranza. Posteriormente, en 1947
se agregaron al plan de estudios las cltedras de Psicometria
Psicologia del Arte, Higiene Mental y Psicoterapia, asi como
la'de Psicodiagnéstico.

En las décadas de 1940 y 1950, psiquiatras, psicoanalis--
tas, abogados y filésofos, constituyeron el profesorado, lo-
cual favorecib el énfasis en la Psicologia Clinica, Educacio
nal y Fenomenolégica, En 1950, se inicié la fundacién de --
otras escueclas tales como la Universidad Iberoamericana.
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En 1951, se constituyd la Sociedad Interamericana de Psi-
cologia (SIP), durante la Conferencia de la World Mental Health
Association, que se llevé a cabo en la Ciudad de México. En
los filtimos 30 afos ha realizado numerosos congresos en Lati
noamérica, incluyendo tres en la Ciudad de México. Durante-.
muchos afios dichos congresos sirvieron como las (nicas biblio
tecas en espafiol actualizadas para los estudiantes de Psico-
logia. Simultdneamente, la Sociedad Mexicana de Psicoanili-
sis se inicié como una rama de la Sociedad Internacional de-
Psicoanflisis (S.I.P.).

En 1952, se creb el doctorado en Psicologia, independien-
te del de Filosofia, por los Dres, Daivila, Robles, Del Ron--
cal y Curiel (Diez-Guerrero, 1980). Cuatro afios después, en
1956, el Departamento de Psicologia se convirtibé en Colegio,
incluyéndose en sus planes de estudio los grados de Maestro-
y Doctor.

En 1959, se aprobd un plan de estudios con cuatro afios de
duracibén que otorgaba el titulo de Psicblogo Profesional, --
con opcibén a los grados académicos de Maestro y Doctor en --
Psicologia.

Los objetives del Doctorado, segln palabras de Dr. Curiel,
eran dar al estudiante la especializacibn y capacitacién en-
investigacién (Curiel, 1962). En el periodo de 1957 a 1963 -
se establecieron los tres niveles de la carrera de psicolo--
gia: Profesional, Maestria y Doctorado.

Durante 1966, en el Colegio de Psicologia de 1la U.N.AM.-
se demandaron cambios radicales en ¢l antiguo curriculum y -
se instituyé un programa para alcanzar en cinco afios el titu
lo profesional de Psicblogo. Puede observarse un crecimiento
moderado de la Psicologia, que se refleja en la existencia -
de once escuelas hacia finales de 1969.
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En 1971, se instituyd otre programa que requeria cuatro -
y medio afios de estudios, e incluia programas de posgrado pa
ra obtener el titulo de Maestro o Doctor en Psicologia (Dfaz-
Guerrero, 1980).

Es interesante seiialar que en publicaciones extranjeras -
México es citado como el primer pais de Latinoamérica que --
otorgd el grado de Doctorado en Psicologia (Valle, 1980).

En 1973, el Colegio pasé a ser Facultad de Psicologia y -
se trasladd a sus nuevas instalaciones. Su primer Director,
Luis Lara Tapia (1973-1977), fue el primer psicblogo en ocu-
par este puesto.

Bl segundo Director de la Facultad de Psicologia de la --
U.N.A.M., fue Graciela Rodriguez de Arizmendi, cuyo periodo-
abarch de 1977 a 1981.

A partir de 1975, la Facultad ofrece una especializacifn-
de Psicoterapia en instituciones relacionadas con el diagnbs
tico, prevencién, la rehabilitacién y la investigacibn psico
lbgica,

Actualmente la carrera de psicologia en la UNAM consta de
310 créditos, 216 basicos y 94 optativos, que pueden cumplir
se en nueve semestres, de los cuales los primeros seis son -
comunes para todos los estudiantes y los tres iltimos se des
tinan a especializacibn en una de las seis &reas siguientes:
psicologia clinica, educativa, general, expetrimental, psico-
biologia, social y del trabajo. Ademis el estudiante dehe -
cumplir con el servicio social y realizar una tesis para pos
teriormente presentar el examen profesional (Colotla, 197§).

Como se mencionb anteriormente, la Universidad Iberoameri
cana se inicib en una época temprana y en ella se han ofreci
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do cinco planes de estudio. Los dos primeros planes, que -
entraron en vigor en 1950 y en 1956, contaban de 42 crédi--
tos distribuidos en tres afios y culminaban con la obtencibén
de una maestria. Durante 1960 se realizb una tercera modi-
ficacién, aumentindose los créditos a 84, y con ello se pro
longd a cuatro afios la duracibén de la carrera, Ademis, el-
grado profesional que se otorgaba era de '"psicédlogo". E1 -
cuarto plan se establecid en 1969 en el cual de nuevo se au
mentd el nGmero de créditos a 310 y la duracién de la carre
ra a cinco afios. Ademis el grado que se otorgaba era de --
"Licenciado en Psicologia'. En 1971, se llevb a cabo una -
modificacibén de este mismo plan, sefialfindose cuatro freas -
de especializacibn: clinica, educativa, experimental e in--
dustrial. El quinto plan de estudios se formulé en 1974, -
como consecuencia de un acuerdo dado por la Secretaria de -
Educacidn Pliblica "que se caracteriza por un curriculum fle
xible basado en el sistema departamental de la propia ins--
titucidén'. El nfimero de créditos requeridos para optar por
el titulo profesional es de 440 (Lartigue y Harrsch 1981],

Han sido factores de influencia en el desarrollo de 1la -
psicologia en el pais, las asociaciones de profesionales, -
tales como la Asociacibn Psicoanalitica en 1957. El Grupo-
Mexicano de Estudios Psicoanaliticos,patrocinado por la Asc
ciacibn Psicoanalitica Argentina, fue reconocido oficialmen
te a nivel internacional desde entonces. Sus miembros, pro
fesores de muchas generaciones de psicblogos, fueron los --
doctores: Santiago Ramirez, Fernando Césarman, Luis Feder,-
Remus Araico, Diaz Conti, Héctor Prado Huante, por mencio--
nar algunos.

Por otro lado, un grupo de Psiquiatras mexicanos traba--
jaba en 1950 en la Escuela de Medicina bajo la direccibn de
los doctores Erich Fromm, Zozaya y Gonzhlez Enriquez. En -
1955, trece miembros integraron la Sociedad Mexicana de Psi
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coanilisis, A.C., teniendo como Presidente Homorario al Dr.
Fromm, De los miembros de este grupo, los doctores Guiller-
mo Divila y Abraham Fortes, entre otros, desempeharon un pa-
pel importante en la formacibn de varias generacioncs de psi
cblogos clinicos; esta Sociedad di6 lugar a la creacidn del
Instituto Mexicano de Psicoanilisis (Valle, 1980).

La Sociedad Mexicana de Psicologia ha organizado tres --
Congresos Nacionales: el primero en 1967, el segundo en 1979
y el tercero y mis reciente en 1982. Ademis de la Sociedad-
Mexicana de Psicologia existen cinco Sociedades especializa-
das en México (Disz-Guerrero 1980).

De acuerdo a Diaz-Guerrero {citado por Lépez Sierra, 1982:
278) en 1964 sc fundb en provincia el Departamento de Psico
logia en la Universidad Veracruzana en Jalapa, escuela impor
tante no sblo por su énfasis en el AnAlisis Experimental de-
la Conducta, que produjo un impacto importante en el resto -
de las escuelas del pals, sino también porque, gracias al --
esfuerzo de sus directivos, dicho estado se constituyb en la
primera entidad federal que obtuvo el reconocimiento legal -
de la profesibn en 1966, adelantindose incluso al D.F. Es -
importante, ademés, reconocerle el mérito de haber sido la -
institucibn organizadora del Primer Congreso Mexicano de Psi
cologia.

En Mérida, Yuc., en la década de 1870, florecib 1la péico-
logia aplicada a problemas educativos y de la comunidad, ---
Asimismo, a finales de los 60, y principios de los 70, un --
nfimero importante de psicblogos mexicanos adopté un enfoque-
conductista. En 1976, como reaccibn a ésto, emergieron cua-
tro tendencias dentro de la psicolopia ecn México, siendo és-
tas la Psicologia Cognocitivista, la Psicologia Psicodinimi-
ca, un tipo de Psicologia Social Aplicada y una conciencia -
critica dcerca del status cientifico de la Psicologfa y de -
su metodolagia.
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En cuanto al desarrollo de la Psicometria en México, en -
la década de los 60 se dejé sentir la influencia de los pro-
fesores Carl Hereford, quien desarrolla la primera prueba --
mexicana de intereses vocacionales, y Starke H. Hathaway, --
que dicta un seminario sobre la Prueba Multifacética de la -
Personalidad de Minnessota.

En los {iltimos veinte afos, se han inaugurado mis de cua-
renta programas de psicologia profesional en universidades -
estatales e instituciones privadas de la Rep(blica Mexicana.

El crecimiento desmesurado y no planeado, ha generado se
rios problemas para atender adecuadamente la creciente de--
manda estudiantil. Asimismo, como resultado de la improvi-
sacifn en todos los niveles, el sistema cducativo se enfren
té a la dificultad de generar profesionistas capacitados y
socialmente (itiles, que el medio le demandaba (Lbépez Sierra,
1982).

En un estudio de 1980, realizado por Ldépez Suérez, Parra
D&vila y Guadarrama, se menciona que la Psicologia, como pro
fesibn, sélo tiene 53 aflos de existir en el pais; La escue-
la mas antigua de que se tienen noticias es la Escuela de -~
Psicologia de la U.N.A.M., fundada en 1928, como especiali--
dad en Psicologia. Tuvieron que transcurrir 22 aflos para --
que se fundara otra escuela. S§in embargo, la fundacibn de -
escuelas de Psicologia presenta su mayor crecimiento a par--
tir de 1975. Entre 1928 y 1974 se fundbé el 50% de escuelas-
detectadas, y de 1975 a 1979 el otro 50%, Esto indica que -
en sbto 5 afios se han creado 30 cscuelas de Psicologia en el
pals. Pero.aun con este ripido crecimiento no ha surgido un
adecuado control en cuanto a sus programas de estudio y ~--
orientacibn.

En la ciudad de México se ofrecia hasta el afio de 1878 --
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la licenciatura en psicologia en trece planteles diferentes:

La Facultad de Psicologia (UNAM)

La Coordinacién de Psicologia, plantel Iztacala (UNAM)
La Coordinacién de Psicologfa, plantel Zaragoza (UNAM)
Universidad abierta en la Facultad de Psicologia (UNAM)
Departamentos de psicologia en la Universidad Autbénoma
Metropolitana.

Universidad Iberoamericana

Universidad Anéhuac

Universidad Intercontinental

Universidad del Tepeyac

Universidad Femenina

Universidad Internacional

Instituto Universitario de Ciencias de la Educacién
Fuera de la ciudad de México se ofrece la carrera de psi-
cologia en las siguientes instituciones:

Universidad Autbénoma de Nuevo Le6n, en Monterrey
Universidad Veracruzana, en Jalapa

Universidad Auténoma del Edo. de México, en Toluca
Universidad Auténoma del Edo.de Morelos, en Cuernavaca
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, en San Luis Potosi
Universidad Auténoma de Yucatén, en Mérida

Universidad Autbnoma de Puebla, en Puebla

Universidad Auténoma de Querétaro, en Querétaro
Universidad de Chihuahua, en Chihuahua

Universidad de Guadalajara, en Guadalajara

Universidad Auténoma de Guadalajara, en Guadalajara
Universidad de las Américas, en Cholula, Puebla
Instituto Tecnolbgico y de Estudios Superiores de Occidente,
en Guadalajara

El Centro de Estudios Universitarios, en Monterrey
Universidad del Noroeste, en Tampico

Universidad de Monterrey, en Monterrey

Facultad Universitaria de Saltille
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De estas universidades las 10 primeras son instituciones
pGblicas financiadas por el Gobierno: las restantes son uni
versidades privadas.

Las Ginicas instituciones que hasta éste mismo afio ofre--
cian programas de posgrado son: La Universidad Nacional Au-
ténoma de México (Maestria y Doctorado), la Universidad Ibe
roamericana (Maestria y Doctorado)}, la Universidad de las -
Américas (Maestria) (Ribes-Ifiesta, 1975).

El panorama de la psicologia en México actualmente es --
el siguiente. En 1956, habia 200 alumnos registrados; en -
1972 sumaban 2680. En el ciclo 1978-80 hubieron 4094 estu-
diantes en la UNAM. Existen mis de 40 programas de Psicolo
gia profesional en otras universidades estatales privadas,-
y el total nacional de estudiantes de Psicologia es de 25698
(Diaz-Guerrero, 1980; Lépez Sulirez y col,, 1980).

El ingreso estudiantil crecibé con un {ndice promedio de-
17%, entre 1976-77 y 1979-80; y es desproporcionadec a la po
blacién estudiantil total, ya que representa mas de la ter-
cera parte de ésta. Respecto al egreso, representa una pro
porcién muy pequefia de la poblacién estudiantil, ya que no-
es ni el 6% de ésta. Estos datos indican un muy elevado in
dice de reprobacitn y/o desercién. La titulacién es aln me
nor que el egreso y en los @iltimos cuatro ciclos escolares,
de 1976-77 a 1979-80, sblo se han titulado 1935 egresados. -
La titulacidn crecibé con un indice promedio de 24%, y cabe-
aclarar que la titulacién es la Gnica variable poblacional-
que, a pesar de haber crecido en promedio, ha decrecido en-
dos ciclos escolares (Lépez-Sulrez y col., 1980). Adends,-
se ha visto que, en promedio, entre los ciclos 1976-77 y --
1979-80 el 43.3% de la poblacibén estudiantil total se sub--
especializé en el frea de Psicologfia Clinica. El promedio-
restante se repartid en las otras seis areas. De aqui se -
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constata que la poblacién mayor de estudiantes se especiali-
za en Psicologia Clinica.

En respuesta al problema del rdpido crecimiento del nlme-
ro de estudiantes de Psicologia, el cual no sblo no afecta a
nuestro pais sino a toda Latinoamérica, se realizaron diver-
sas reuniones en las que se pretendid dar tentativas de so--
lucién. Es asi como en 1974, en Colombia, se efectud la Pri
mera Conferencia Latinoamericana sobre el entrenamiento de-
la Psicologia, destacindose entre otros, los siguientes pun
tos: a) la Psicologia vista como ciencia y como profesibn; -
b) la necesidad de dar un entrenamiento general al psic6logo
en el nivel de licenciatura; c) la importancia del reconoci-
miento legal de la profesién.

En el Segundo Congreso Mexicano de Psicologia Clinica, --
efectuado en 1977, también se discutidé la necesidad de revi-
sar el aspecto de entrenamiento del psicélogo clinico.

Sin embargo, el no entender los objetivos profesionales -
de la carrera ha llevado a deficiencias de los curricula ta-
les como: exceso de informacién tebrica poco relevante y de-
informacibn superficial e incompleta sobre técnicas de diag-
néstico e intervencién (Aguilar, 1980).

Como consecuencia de lo anterior, se capacita en forma de
ficiente al estudiante para analizar problemas y resolverlos,
ya que se enfatiza el conocimiento de los resultados y no de
los procesos (Aguilar, 1980).

Ademis, el entrenamiento que recibe cl estudiante no res-
ponde a las demandas del medio. Esta situacién sc agrava, -
dado el aislamiento en el que se desenvuelven las institucio
nes de educacién superior del pais.

Por lo tanto, para revisar y aportar un curriculum que --
reuna estas demandas, primero hay que determinar el perfil -
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profesional del psicblogo. Este consiste en la especifica--
citn de los objetivos terminales de la carrera, es decir, -
de las habilidades, destrezas y conocimientos que poseeri -
el egresado (Aguilar, 1980).

De acuerdo con el Taller Nacional sobre el Perfil Profe-
sional del Psicélogo, organizado por el CNEIP en 1978, se -
describen cinco funciones que engloban toda la actividad --
del Psicblogo, siendo las siguientes: evaluar, prevenir, in
vestigar, planear e intervenir para solucionar problemas.

A su vez, se encuentran seis principales Areas de accibn:
Salud Pfiblica, Ecologia, Organizacién Social, Produccibn, --
Consumo y Educacibén. También se mencionan los sectores a --
los que se dirige su actividad: Rural, Desarrollado o Margi
nal y Urbano,

Finalmente se indican, los beneficiarios! macro y micro
grupos institucionalizados, macro y micro grupos no insti-
tucionalizados e individuos (Aguilar, 1980).

Las técnicas de diagnbéstico empleadas por el psicblogo-
son: las entrevistas, las prucbas psicométricas, las encues
tas, los cuestionarios, las técnicas sociométricas, las --
pruebas proyectivas, la observacibn, el registro instrumen
tal y los anélisis formales.

Las técnicas de intervencién para resolver problemas --
son: las técnicas fenomenolégicas, psicodinémicas y conduc
tuales, la dinédmica de grupos, la sensibilizacibn, la edu-
cacién psicomotriz, la manipulacibén ambiental, la retroali
mentacién biolégica y la publicidad y propaganda.

Sus técnicas de prevencidén son, ademis de la capacita--
cibén para profesionales, las mismas que utiliza para la in

tervencidén, exceptuando la educacién psicomotriz.
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Sus técnicas de investigacién son las que otras ciencias
utilizan, y pueden encuadrarse en las categorias mis gene--
rales de registro, an&lisis cualitativo y cuantitativo de -
los datos y formulacién de modelos.

Existen escasos estudios sobre la situacidn y caracteris
ticas del psicélogo mexicano. El primer estudio de que sc-
tiene conocimiento es el de Diaz-Guerrero realizado en 1964
y el de Mercado., citado por Molina y Alvarez en 1980 (L6--
pez Sierra, 1982), los que coinciden en reportar la juven--
tud de la profesidn y el predominio de la mujer en este cam
po de trabajo.

Con relacibn al aspecto legal, apenas en 1966, en Vera--
cruz, se incluyb la psicologia en la lista estatal de profe
siones, convirtiéndose de esta manera en la primera entidad
federal de este pafs en brindar a la Psicologia el reconoci
miento como profesién (Colotla, 1978).

En el Distrito Federal, en 1973, sc da un gran avance en
la Psicologia como profesibdn al obtenerse el reconocimiente
oficial de la Psicologia por la Direccibén General de Profe-
siones; a partir de esto se requiere cédula profesional pa-
ra ejercer en la disciplina (Harrsch, 1983). Como consecuen
cia, se fundbé el Colegio Mexicano de Psicédlogos, que debe--
ria actuar como asesor de las autoridades gubernamentales -
en lo que respecta a los requerimientos minimos de decoro -
profesional y cientifico, tanto para los programas de licen
ciatura de los distintos departamentos que ‘ahora ofrece la
carrera, como por lo que respecta al ejercicio profesional-
del psicdlogo (Colotla, 1978). Sin embargo, actualmente es-
ta organizacidn no sesiona en forma regular., Y cabe decir -
que, en los 53 afios de existencia de la psicologia profesio
nal en el pais, no ha existido ningln organisme que garanti
ce un control efectivo del desarrollo de 1la enseiianza de la
Psicologia profesional (Lbpez Sufrez y col, 1980).
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En 1lo que se refiere a la investigacibn en México, antes -
de 1973 habia sido realizada a través de los esfuerzos perso-
nales de dos o tres grupos, uno en el campo de la neuropsico-
logia y los otros en el campo de la cultura y la personalidad,
y la investigacién transcultural. El primero fue el de Raul-
Hernéndez Pedn, quien realizé investigacién pionera sobre di-
versos temas, tales como el dormir y el sofar, potenciales --
sensorialmente evocados, la vigilia y la atenciébn y localiza-
ciones cerebrales a través de estimulos quimicos y eléctricos.

Otro grupo lo formaron Guillermo D&vila, Alfonso Millénm, -
Macoby y Erick Fromm. Entre los trabajos mis sobresalientes-
de este grupo se encuentra el volumen de Fromm y Macoby inti-
tulado "Sociopsicoanilisis del Campesino Mexicano" (1970).

El otro grupo de investigadores se formb alrededor de Ro-
gelio Diaz-Guerrero, el cual ha realizado estudios sobre de-
sarrollo infantil y comparaciones transculturales, estilo de
confrontacién y significado emocional de los conceptos.

En la (itima década las actividades de investigacibn se -
han incrementado en varias Areas que distinguen el objeto de
estudio de la Psicologia, como lo son las areas de neuropsi-
cologia, andlisis experimental de la conducta y las areas de
psicologfa educativa, social y transcultural (Diaz-Guerrero,
"1980).

Sin embargo, parece ser que hay poca investigacién dirigi
da a un sbélo tdpico y més bien se tiende a la dispersién de-
temas. Ademis, existe una limitada publicacién de las inves-
tigaciones realizadas hasta ahora.

Por Gltimo, cabe mencionar que uno de los problemas que -
se presentan dentro de la carrera de Psicologia en México, -
es el incremento en el ingreso de estudiantes del sexo feme-

r:ino.



.36,

David (1965) menciona que la mayoria de los hombres eli--
gen carreras convencionales, por lo que la profesién de Psi-
cologia, al ser relativamente nueva, es preferida por nujeres.

Este hecho ocasiona que la carrera de psicologia se esti-
me como poco formal, dada la situacidn social de la mujer en
Latinoamérica.

Lépez Sierra (1982), atribuye este fenémeno a cambios so
ciales, los que favorecen el ingreso y la participacibén de -
la mujer en el medio universitario y méis aGn en la carrera-
de psicologia.

Como conclusidn se ha visto que en la mayoria de los pai-
ses de Latinoamérica, no existe una clara definicién del pa-
pel profesional para los psic6logos, pues ellos mismos no sa
ben muy bien cufl es la funcién que deben cumplir como profe
sionales autbnomos. Ademas, se podria decir que la Psicolo-
gia Clinica en México ha tenido un rdpido indice de desarro-
11o0,%0s programas de su ensefianza han sufrido cambios impor-
tantes, han surgido escuelas con diferentes orientaciones y,
sin embargo, no se conoce con precisidn la situacion actual
del psicdlogo clinico en este pais, por 1o que se justifica
la necesidad de un estudio como éste. Podriamos alin agregar
la importancia de centrarlo en el drea clinica, siendo ésta
la que acoge al mayor porcentaje de los psicdlogos de nues-
tro pais.
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4. METODO

Una vez desarrollados los capitulos precedentes y habiende
obtenido el panorama del desarrollo histérico de la psicologia
en México, se expondri a continuacién la metodologia empleada
en la presente investigacibn,

La importancia de este trabajo reside en la necesidad pri-
mordial de conocer la situacién del psicblogo clinico que la-
bora en el Sector Salud, para as{ determinar su rol y status-
profesional, conocer los requerimientos que se exigen en el -
trabajo que desempefia y averiguar si los programas de estudio
esthn cumpliendo con el propésito de preparar al futuro psich
logo para el ejercicio de su profesién.

Para obtencr la medida en que el entrenamiento actual re-
sulta adecuado a los requerimientos a que se enfrenta el --
psicblogo clinico, se hizo necesario explorar las activida--
des que mis frecuentemente son desempefadas por este tipo de
profesionales asi{ como su apreciacién acerca de la utilidad-
prictica que le representa la preparacibn recibida a nivel -
de la licenciatura.

Con esta investigacifn de tipo exploratorio y descriptivo
se pretende aportar datos que sirvan para el desarrollo del-
entrenamiento profesional del psicblogo clinico asi como con
tribuir a la definicibn de su campo de accibn y por consi--
guiente, junto con futuras investigaciones, mejorar su sta--
‘tus académico y profesional.

4.1 SUJETOS

Dada la innovacibén que se pretende con este trabajo y que,
por lo mismo, no se cuenta con informacién publicada, se hizo
evidente la utilizacién de un cuestionario cfectuado a través
de una entrevista.
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Se aplicaron los cuestionarios a 200 sujetos de ambos se-
x05 que desempefiaban actividades relacionadas con la psicolo
gia clinica en 53 Instituciones del Sector Salud Pfiblico --
(Apéndice 2) pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), a la Secretaria de Salubridad y Asistencia --
(SSA), al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), al Sistema del Desarrollo-
Integral de la Familia (DIF) y en Centros Hospitalarios como
en el Hospital Central Militar, el Hospital de Petrbleos Me-
xicanos y el Centro Médico Naval. Las razones por las que -
se eligieron Instituciones del Sector Salud Pfiblico para efég
tos de esta investiacidn comprendieron, en primer lugar, un -
interés por averiguar las actividades que realizan estos pro-
fesionistas a nivel gubernamental, ya que de esta forma se -
podria conseguir una definicién profesional de un carfcter --
miés oficial. En segundo lugar, se considerd de suma importan-
cia centrarlo en dichas instituciones, ya que éstas acogen a-
la mayoria de la poblacidn de México y es imprescindible cono
cer los servicios que estas personas requieren asi como los -
que se les ofrecen y por Gltimo se consideraron razones de --
indole prictico tales como la facilidad para localizar a di--
chos profesionistas.

Se consider6 como requisito para integrar la muestra, el -
que los sujetos contaran con una plaza de trabajo independien
temente de estar titulados y se descartaron las personas cuyo
trabajo tenfia por objeto la realizacién del servicio social,-

pricticas o que prestaran sus servicios sin remuneracién.

La dificultad para planear un sistema de muestrco al azar,
se debib a la imposibilidad de obtener datos confiables acer-
ca de la poblacién; la muestra por consiguiente, se formb a -
partir de la lista de psicélogos adscritos que se obtuvo en -
cada una de las instituciones que se consideraron ¢n el estu-
dio, quedando un listado de 280 psicblogos. (Apéndice 3). De
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éstos, 59 no se pudieron entrevistar debido a varias razones
entre ellas: vacaciones, incapacidad, falta de cooperacibn y
ausencias prolongadas. Otros 21 psicdlogos se eliminaron por
no haber cursado el &rea clinica o las materias correspondien
tes a ia misma, debido a que ésto los incapacitaba para res-
ponder aquella parte del cuestionario destinada a evaluar --
los aspectos académicos de la especialidad.

4.2. INSTRUMENTO

El instrumento de medicién utilizado, como se mencionb an
teriormente fue un cuestionario (ApfLdice .} integrado por -
65 areguntas de tipo abierto, de opcibén mGltiple de respues-
ta, de escala de tipo Lickert y reactivos a jerarquizar de -
acuerdo a la importancia que le daba cada sujeto. Algunas de
las preguntas incluidas en este cuestionario fueron tomadas-
del elaborado por Zimmerman y colaboradores. (1978).

El cuestionario (Apéndice 1) estd subdividido en &reas --
que comprenden: Dates Personales, Estudios Profesionales, Si
tuacién Laboral, Plan de Estudios cursado en el érea clinica,
Instalaciones y Equipo, Exfmenes, Profesorado, Actividades -
Extracurriculares (Conferencias y Seminarios), Précticas y -
por (ltimo, vna evaluacibén del Programa de Entrenamiento (1§
nico.

4.3 PROCEDIMIENTO

-Griginalmente se habfan contemplado 66 instituciones perc
tuvieron que descartarse 13 de ellas debido a no encontrarse
presentes los psicdloges en diversas ocasiones, en el momen-
to de la aplicacibn. Estas Instituciones se cncuentran marca
das con un asterisco en el apéndice 2. El Instituto Nacio--
nal de Cancerologia, no se encuentra incluido en este grupo-
de Instituciones por no contar con un Servicio de Psicolagia.
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La mayorfia de los cuestionarios se aplicaron personalmente
a cada psicbélogo en forma de entrevista, anotando respuestas,
comentarios y observaciones. Siempre fueron aplicados por las
autoras del trabajo, después de haber recibido el entrenamien
to necesario. La duracibén promedio de cada aplicacién fue de
40 minutos. En algunos casos la entrevista ne se pudo efectuar
personalmente, ya que algunos psicblogos consideraron que la-
entrevista requeria de més tiempo del que disponfan en ese mo-
mento, por lo que se les dejé el cuestionario para su resolu-
cibén. En todos estos casos se les dieron las indicaciones --
pertinentes para su llenado y se les enfatizb6 la importancia-
de contestar a todas las preguntas. A pesar de ésto, en un -
nimero reducido de casos no se observaron las instrucciones -
y se tuvieron algunos reactivos sin respuesta.

4.4. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Una vez aplicados los cuestionarios, se procedié a codifi-
car cada una de las respuestas con una clave especifica para-
efecto de poder realizar la captura de informacibn e integrar
el banco de datos maestro de la presente investigacibn.

En el caso de las preguntas abiertas, como primer paso, se
tuve que analizar toda la informacibén obtenida, para después,
formar categorias y asignarles un valor para lograr de esta -
forma su codificacién.

Posteriormente, se procedid a capturar la informacién a tra-
vés de un sistema de computacibn Compustar VP30 con disco ri-
gido de 10 Mega bytes con 256K ram y se aplicé un programa pa
ra obtener automiticamente la distribucibn de frecuencias de-
cada respuesta. Después se analizaron algunas de las frecuen
cias, para obtener las relaciones de las variables, mis rele-
vantes para el objeto del presente trabajo.
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S. RESULTADGOS

En este capitulo se presentan las frecuencias obtenidas en
cada una de las respuestas y las relaciones entre algunas-
variables que se consideraron de mayor pertinencia en esta

investigacién,
Tabla No.l
PORCENTAJE DE SUJETOS DE CADA SEXO
SEXO PORCENTAJE
Femenino 81
Masculino 19

TOTAL CASOS = 200
En esta tabla se nuede observar que la gran mayoria de los
psicbélogos que laboran en el sector salud corresponde al -
sexo femenino.
Tabla No.2
PORCENTAJE DE SUJETOS EN DIFERENTES RANCOS DE EDAD

EDAD PORCENTAJE
20-24 10.5
25-29 41.5
30-34 24,0
35-39 12.0
40-44 6.5
45-49 2.5
50-54 1.5
5§5-59 1.0
60-mas 0
no contestaron .5

TOTAL CASOS = 200
Esta tabla presenta los porcentajes de los sujetos que se re-
gistran en cada margen de edad. Se observa que los porcentajes
mAs elevados se encuentran entre los 25 y los 34 afos de edad
y que dichos porcentajes disminuyen al incrementarse la ecdad.
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Tabla No.3

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE TERMINARON LA CARRERA EN LOS
AROS COMPRENDIDOS ENTRE 1958 A 1983.

ARO EN QUE TERMINO LA CARRERA PORCENTAJE
antes de 1960 2.0
1961-1965 5.5
1966-1970 11.5
1971-1975 18.5
1976-1980 48.0
1980-1983 14.5

TOTAL CASOS = 200
En esta tabla se presenta el porcentaje de sujetos que termi-
naron la carrera en los afios comprendidos entre 1958-1983, N6
tese que el porcentaje mis alto se encuentra en el periodo --
1976-1980.
Tabla No.4

PORCENTAJE DE SUJETOS RECIBIDOS EN LOS ANOS COMPRENDIDOS
ENTRE 1958 A 1982

7 ANQ DE RECEPCION PROFESIONAL PORCENTAJE
antes de 1960 .82
1961-1965 3.2
1966-1970 12.29
1971-1975 18.8
1976-1980 45.9
1981-1982 18.8

TOTAL CASOS = 122
Aqui se puede observar que el porcentaje mis alto de sujetos
se recibid en el periodo 1976-1980 como en el caso anterior-
(tabla No.3). En esta ocasién el total de casos fue de 122,-
ya que no todos los sujetos de la muestra se encontraban re-
cibidos en el momento de la investigacibn.
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Tabla No.S§
PORCENTAJE DE SUJET0S EGRESADOS DE LAS DIVERSAS UNIVERSIDADES
UNIVERSIDAD PORCENTAJE
Universidad Nacional Auténoma de México 70.5
Universidad Iberoamericana, A.C. 13.5
Universidad Andhuac, A.C. 5.5
Universidad Autbénoma Metropolitana (Xochimilco) 4,0
Escuela Nacional de Estudios Profesionales-UNAM.
(Zaragoza) 3.0
Universidad Femenina de México, S.C. 1.0
Escuela Nacional de Estudios Profesionales-UNAM,
(Ixtacala). 1.0
Universidad de las Américas 1,0
Universidad Auténoma Metropolitana (Iztapalapa) .5

TOTAL CASOS = 200

En esta tabla se hace evidente que la Universidad Nacional -

Autbnoma de México fue la institucibébn educativa en la que la
mayoria de los sujetos llevaron a cabo sus estudios de licen

ciatura. Otra universidad que también destacé,

aunque no --

con porcentaje tan elevado, fue la Universidad Iberoamerica-

na.
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Tabla No.6

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE TARDARON EN CURSAR
LA CARRERA EN DIFERENTES PERIODOS DE TIEMPO.

AROS QUE TARDO EN CURSAR LA CARRERA PORCENTAJE

3.0 2.5
3.5 3.0
4.0 31.0
4.5 48.0
5.0 11,5
6.0 2.0
7 o mls .5
no contestaron 1.5

TOTAL CASOS = 200
Esta tabla presenta los porcentajes que se obtuvieron en re-
lacibén a los afios que los sujetos tardaron en cursar la ca--
rrera. Como se indica, en la mayoria de las universidades --
los planes de estudio se llevan a cabo en un periodo de 4 a-
4.5 afios.

Tabla No.7

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE CURSARON LAS DIVERSAS AREAS
DE ESPECIALIZACION DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

AREA CURSADA PORCENTAJE
Clinica 76.0
General 18.5
Educativa 3.5
Social 1.5
Industrial .5

TOTAL CASOS = 200

Se observa que la mayoria de los psicdlogos cursaron el Area-
clinica durante sus estudios de licenciatura.
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Tabla No.8

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE LLEVAN VARIOS ANOS EN EL
EJERCICIO DE LA PSICOLOGIA CLINICA

AROS EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION PORCENTAJE
0-2 27.0
3-5 28.5
6-9 18.0
10-15 17.0
15 o més 8.5
no contestaron 1.0

TOTAL CASQS = 200

En esta tabla se puede observar que el porcentaje mayor de su-
jetos lleva de 0 a 5 afios ejerciendo su profesiébn.

Tabla Ne.9

PORCENTAJE DE SUJETOS EN LAS DISTINTAS ORIENTACIONES
TEORICAS QUE PREDOMINARON DURANTE LA LICENCIATURA.

ORIENTACION TEORICA PORCENTAJE
Psicoanalitica 54.0
Conductista 22.5
Ecléctica 17.5
Experimental 2.0
Fisiolbgica 1.0
Rogeriana .5
Humanista .5
No contestaron 2.0

TOTAL CASOS = 200

La orientacién psicoanalitica es la que predominé durante --
los estudios de licenciatura en la mayoria de los sujetos de
la presente investigacién. También las orientaciones conduc
tista. y ecléctica obtuvieron porcentajes elevados con res--
pecto a las demis.
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Tabla No.10

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OBTUVIERON LA CEDULA
PROFESIONAL

OBTENCION DE LA CEDULA PORCENTAJE

PROFESIONAL

Tienen cédula profesional 54.5

No tienen cédula profesional 38.0

No contestaron 7.5

TOTAL CASQ0S = 122

Como se observa en esta tabla, el 54.5% ha obtenido su cédu-
la profesional, sin embarge también existe un elevado porcen
taje de psicblogos que an no la han- adquirido.

Tabla No. 11
PORCENTAJE DE SUJETOS TITULADOS

TITULACION PORCENTAJE
Titulados 61.0
No titulados 39.0

TOTAL CASQS = 200

Como esta tabla lo indica, existe un mayor porcentaje de psi-
cblogos titulados que laboran dentro de las Instituciones del
Sector Salud Pdblica en el Distrito Federal con respecto al -
indice de no titulados.
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Tabla No.12

PORCENTAJE DE SUJETOS NO RECIBIDOS DEBIDO A
DIFERENTES CAUSAS

CAUSAS DE NO HABERSE RECIBIDO PORCENTAJE
Obtendr4 el titulo préximamente 26.7
Falta de tiempo para realizar la tesis 25.7
No fue aceptado su proyecto de tesis 14.8
No consiguib director de tesis 5.9

No fue necesario para su trabajo 4
No termind el plan de estudios 4
Los trémites le parecieron complicados 4

No existian servicios adecuados para la
realizacibn de su tesis

Otros

(= T s}

TOTAL CASQOS = 75 ’

Se observa que existen tres causas mis frecuentes que difi-
cultan que los psicélogos se reciban, BEstas son: obtendré
el titulo prbéximamente, falta de tiempo para realizar la --
tesis y que su proyecto de tesis fue rechazado.
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Tabla No. 13
PORCENTAJE DE SUJETOS QUE CURSARUN ESTUDIQS DE POSGRADO
ESTUDIOS DE POSGRADO PORCENTAJE

Cursos de especializacién en proceso (du-

racién més de 2 afos) 6.7
Cursos de especializacibn concluidos (du-

racifén mis de 2 afios) 28.6
Maestria en proceso 12.6
Maestria concluida 14.2
Doctorado en proceso .8
Doctorado concluido 9.2
Maestria y cursos 14.3
Doctorado y cursos : 5.9
Otros 7.6

TOTAL CASOS = 119

Los cursos de especializacién concluidos son los que obtuvie-
ron el porcentaje mayor, sin embargo sobresalen también los -
estudios de maestria, ya sea que actualmente se encuentren --
cursindola o que la hayan finalizado,

Tabla No.14

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA SUFICIENCIA DEL
ENTRENAMIENTO RECIBIDO EN LA LICENCIATURA EN RELACION
AL EJERCICIO PROFESIONAL POSTERIOR

EVALUACION DEL ENTRENAMIENTO PORCENTAJE
Suficiente 89.0
Insuficiente a.0
No contestaron 2,0

TOTAL CASOS = 200

La gran mayoria de los sujetos consideran que el entrenamien
to que recibieron durante sus estudios de licenciatura fue -
suficiente para el ejercicio profesional al que se enfrenta-

Ton posteriormente.
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Tabla No. 15

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE SINTIERON LA NECESIDAD DE
ASISTIR A CURSOS ADICIONALES PARA MEJORAR LA PREPARA-
CION RECIBIDA Y DESEMPENAR MAS ADECUADAMENTE SU TRABAJO.

NECESIDAD DE ASISTIR A CURSOS

ADICIONALES PORCENTAJE
si 89.0
No 9.0
No contestd 2.0

TOTAL CAS0S = 200

La gran mayoria de los psic6logos necesitl tomar cursos adi-
cionales para mejorar su preparacién recibida en la licencia
tura de acuerdo a los requerimientos y necesidades en el de-
sempefio de su trabajo.

Tabla No.1l6
PORCENTAJE DE SUJETOS QUE ASISTIERON A CURSOS
ADICIONALES

CURSOS ADICIONALES
(No_a nivel posgrado) PORCENTAJE
Cursos de Actualizacién Tebricos 30.4
(1 a 6 meses)
Cursos de Actualizacibén en Intervencibn 20.8
(1 a 6 meses)
Cursos de Entrenamiento Tebricos 8.1
(6 meses a 1 afio)
Cursos de Entrenamiento en Intervencidn 6.1
(6 meses a 1 afio)
Cursos de Entrenamiento Tebricos 12.3
(1 a 2 afios) ’
Cursos de Entrenamiento en Intervencibn 14.2
(1 a 2 afios)
Conferencias y Congresos 3.0
Supervisidn privada 5.1

TOTAL CASOS = 177

Los cursos adicionales de mayor demanda en la presente mues-
tra son de breve duracién y comprenden cursos de actualiza-
cibn,
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Tabla No.17

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE ASISTIERON A CURSOS.
ADICIONALES, POR INSTITUCION.

LUGARES EN LOS QUE SE IMPARTIERON

LOS CURSOS ADICIONALES PORCENTAJE
Institucidn Hospitalaria Phblica 30.0
Institucibén Hospitalaria Privada 2.0
Universidad PGblica 12.7
Universidad Privada 3.2
Universidad Extranjera 2.9
Clinica Pfiblica 1.0
Clinica Privada 1.9
Asociaciones de Psicoterapia 21,2
En forma particular 25.1

TOTAL CASOS = 177

En esta tabla se observa que la mayoria de los sujetos asis-
ten a cursos adicionales dentro de Instituciones Hospitala--
rias PGblicas, en forma particular y en varias Asociaciones
de Psicoterapia.
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Tabla No.18

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE LABORAN EN LAS INSTITUCIONES

DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO.

INSTITUCIONES DE SALUD* PORCENTAJE
Institutos y Hospitales SSA 30.0
Centros Hospitalarios IMSS 15,0
Centros de Salud SSA 13.5
DIF 13.0
Centros de Integracién Juvenil SSA y AC 13.0
Centro Médico Naval 6.0
Hospitales del ISSSTE 5.5
Secretaria de la Marina 3.5
Hospital de Petrbleos Mexicanos .5

TQTAL CASOS = 200

Como se puede observar en esta tabla la Secretaria de Salu--
bridad y Asistencia en sus diferentes instituciones abarca -
la mayoria de los psicblogos de la presente investigacibm,

* La lista total de las instituciones visitadas en esta
investigacibn se encuentra en el apéndice nfimero 2, -
asi como los nombres completos de cada una de ellas.
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Tabla No.19

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE RECIBIERON DISTINTOS SUELDOS
DENTRO DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD.

SUELDOS RECIBIDOS PORCENTAJE
$ 10 - 15,000 8.5
16 - 20,000 23.5
21 - 25,000 27.5
26 - 30,000 17.0
31 - 35,000 6.0
36 - 40,000 9.0
41 - 45,000 3.5
46 - 50,000 2.0
51 - 55,000 .5
No contestaron 2.5
TOTAL CASOS = 200 .

La mayoria de los sueldos estaban entre $16,000 y $25,000 en el
momento de la encuesta, esto es en agosto-diciembre de 1982.

Tabla No.20

PORCENTAJE DE SUJETOS CON DIFERENTES HORARIOS DE TRABAJO
DENTRO DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

HORARIO DE TRABAJO » PORCENTAJE
Menos de medio tiempo 1,0
Medio tiempo 25.0
Tiempo completo 74.0

TOTAL CASOS = 200

Esta tabla muestra que en el horario de tiempo completo laboran
la mayoria de los psicélogos.
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Tabla No. 21

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE DESEMPERABAN DIVERSAS ACT[VIDADES
EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

ACTIVIDADES DESEMPERADAS PORCENTAJE
Diagnbstico 72.0
Intervencién 70.0
Prevencibn 24.0
Docencia 20.0
Investigacibén 16.0
Académico y Clinico Administrativas 12.0
Seleccibn de Personal 6.0
Orientacién Vocacional 1.0

TOTAL CASOS = 200

Como en esta tabla se observa, las actividades que con mayor fre-
cuencia desempefian los psicdlogos en Instituciones del Sector Sa-
lud son las-referentes al diagnbstico y a la intervencibn.

Tabla No, 22

PORCENTAJE DE PSICOLOGOS QUE LABORAN EN UNA SEGUNDA O
TERCERA INSTITUCION

Laboran en una segunda Institucién 24,0

Laboran en una tercera Institucibn 5.0

TOTAL CASOS = 48

La mayoria de los psicblogos (71%) no laboran en una segunda o --
tercera institucién. Como se puede observar en esta tabla, sola-
mente el 24% trabaja en una segunda institucién y un porcentaje -
todavia mis reducido lo hace en una tercera institucibn.
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Tabla No. 23

PORCENTAJE DE PSICOLOGOS QUE LABORAN EN UNA SEGUNDA
Y/O TERCERA INSTITUCION

INSTITUCIONES PORCENTAJE
Centros Hospitalarios SSA 8.9
Centros Hospitalarios IMSS 1.8
Centros Hospitalarios Privados 3.5
Clinicas del DIF 1.8
Clinica de la Conducta 1.8
Clinicas Privadas 7.0
Colegios Phblicos 7.0
Colegios Privados 3.5
Universidades PGblicas 12,3
Universidades Privadas 21.0
Secretaria de Educacién PGblica 8.7
Secretarfa de Gobernacién 5.2
Departamento del Distrito Federal 5.2
Centros Privados de Entrenamiento

Psicoanalitico 1.8
Instituciones Bancarias 5.1
Asociaciones Industriales Privadas 1.8
Escuela Nacional de Enfermeria 1.8
Escuela Nacional de Antropologia 1.8

TOTAL CASOS = 48

De los 48 psicédlogos que laboran en una segunda o tercera ins-
titucién, la mayoria lo hace dentro de las universidades y prin
cipalmente en las privadas.
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Tabla No.24

PORCENTAJE DE SUJETOS CON DIFERENTES HORARIOS DE TRABAJOV
EN UNA SEGUNDA Y/O TERCERA INSTITUCION

HORARIO DE TRABAJO PORCENTAJE
L - 5 horas semanales 39.6
6 - 10 horas semanales 22.9
11 ~ 15 horas semanales 8.3
16 - 19 horas semanales 6.3
Honorarios profesionales 6.3
Medio tiempo 14.6
Tiempo completo 2.0

TOTAL CASOS = 48

Puede observarse en la presente tabla, que la mayoria de los su-
jetos dedican de 1 a 10 horas semanales en el trabajo desempefa~
do en una segunda y/o tercera institucibn.

Tabla No.25

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE PERCIBEN SUELDOS EN UNA SEGUNDA
Y/0 TERCERA INSTITUCION

SUELDO PERCIBIDO PORCENTAJE
$ 1,000 a 5,000 29.2
6,000 a 10,000 18.7
11,000 a 15,000 8.3
16,000 a 20,000 16.7
21,000 a 30,000 16.7
31,000 2 40,000 2.1
VARIABLE 8.3

TOTAL CASQS = 48

La mayoria de los psicblogos que laboran en una segunda y/o ter-
cera institucién perciben un sueldo que varia de $§1,000 a $10,008
mensuales y de $16,000 a $30,000 mensuales.
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Tabla No. 26

ACTIVIDADES MAS FRECUENTEMENTE DESEMPERADOS EN UNA
SEGUNDA Y/0 TERCERA INSTITUCION

ACTIVIDADES PORCENTAJE
Docencia 37.7
Intervencibn 24.6
Diagnéstico 21.7
Investigacién 7.2
Prevencién 2.9
Seleccibn de Personal 2.9
Académico y Clinico Admén. 1.5
Otras 1,5

TOTAL CASOS = 48

La actividad mis frecuentemente desempefiada por los psicblogos
en otras instituciones es la referente a la docencia. Sin em-
bargo cabe sefialar que las actividades de intervencién y diag-
néstico son también frecuentes,
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Tabla No. 27

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EJERCEN SU PROFESION EN FORMA
INDEPENDIENTE

EJERCICIO PROFESIONAL INDEPENDIENTE PORCENTAJE
Ejerce en forma independiente $3.0
No ejerce en forma independiente 47.0

TOTAL CASOS = 200

Aproximadamente la mitad de los sujetos ejercen en forma inde-
pendiente,

Tabla No. 28

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE DESEMPENAN DIVERSAS ACTIVIDADES
EN FORMA INDEPENDIENTE

ACTIVIDADES PORCENTAJE
Intervencibn ] 50.00
Diagnbstico e Intervencién 28,43
Diagnbstico 10.78
Orientacibn Vocacional .98
Otras no relacionadas con Psicologia .98
Combinacién de las anteriores 8.83

TOTAL CASOS = 105

La intervencién es la actividad mis frecuentemente desempefiada
por los psicdlogos en forma privada.
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Tabla No, 29

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE ENCONTRARON DIFICULTAD PARA
CONSEGUIR EMPLEO

DIFICULTAD PARA CONSEGUIR EMPLEO PORCENTAJE
si 25.0
No 75.0

TOTAL CASOS = 200

La mayoria de los sujetos reportaron no haber encontrado difi-
cultades al conseguir empleo.

Tabla No. 30

PORCENTAJE DE SUJETOS CON RESPECTO AL TIEMPO QUE
TRANSCURRIO PARA CONSEGYIR EMPLEO

TIEMPO QUE TRANSCURRIO PARA PORCENTAJE
CONSEGUIR EMPLEO

Antes de terminar su carrera 32.0
Inmediatamente después de haber finalizado

carrera 15.5
Meses 19.5

Un afio 17.0
MAs de un afio 14.0

No contestaron 2.0

TOTAL CASQS = 200

Como se observa en esta tabla para la mayorfa de los psic6logos
no transcurri6é mucho tiempo antes de que pudieran conseguir em-
pleo. Estos datos se corroboran con la tabla anterior.
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Tabla No. 31.

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE DESEAN QUE SE MODIFIQUEN DIFERENTES
ASPECTOS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

ASPECTOS DEL PLAN DE ESTUDIOS PORCENTAJE
DESGLOSADD ACUMULADD
WMATERTAS:

Diagndstico

Investigacidn

Tedricas

Bioldgicas

Intervencian

EHFOQUE TEORICD:

+ Conductismo

~ Conductismo

+ Psicoandlisis

~ Psicoandlisis

+ Ecléctico

+ Unificaciagn tedrica
FORMACTON BE ALUMHNOS:
Grupos pequefios
Comsciencia del campo

+ Profundizacidn
PROUFESTURADD:

No ayudantes de profesores,
Que se apeguen al programa
+ Experiencia y nivel académico
Profesores especializados

Ensefianza activa

Supervisidn

Retroalimentacian

Formalidad

FRACTICAS:

+ Integracidn tedrico-prictica

+ Calidad y cantidad 1
+ Facilidades y ipo

ASPECTOS ADHINISTRATIVOS-

Menos huelgas . .5
ASPECTAS EEL PROGRAFA DE ESTUDTOS:

Secuenciar materias
Orientacidn para el trabajo
+ Calidad

0TROS:

Todo

Hada

ito contestd

TOTAL €ASOS = 200

WL
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En esta tabla se observa que 13 mayoria de los psicdlogos conside-
raron que se deberian de hacer modificaciones en las précticas realizadas du-~
rante la Licenciatura en Psicologfa. Como parte de éstas, los cam-
bios que realizarian se orientarian hacia un aumento en la calidad
y la cantidad de las mismas y hacia una mejor 1ntegrac1on tedrico-practica
de sus estudios. También le dan importancia a una mayor profundi-
zacidn en la imparticidon de las materias mencionadas, y a su vez,
resaltan la necesidad de un enfoque mds ecléctico dentro de la ca~
rrera.
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Tabla No. 32

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE DESEAN QUE PERMANEZCAN SIN MODIFI-
CACION DIFERENTES ASPECTOS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICEN-

CIATURA EN PSICOLOGIA.

ASPECTOS DEL PLAN DE ESTUDIOS PORCENTAJE
DESGLOSADO ACUMULADO

MATERTAS:

Diagnbstico 10.5 29.5

Investigacién 4,0

Tebricas 9.5

Biolbgicas 3.0

Intervencidn 2.5

ENFOQUE:

Psicoanalitico 3.5 5.5

Ecléctico 2.0

FORMACION DE ALUMNOS:

Participacién mayor de alumnos 0.5 1.0

Mayor exigencia para el alumno 0.5

PROFESORADO:

Profesores con mayor experiencia y nivel

académico 2.5 7.0

Criterios en la eleccib6n del profesorado 1.8

Supervisidn 3.0

PRACTICAS:

Integracién tebrico-practica 3.0 18.5

Calidad y cantidad 14.5

Facilidades y equipo 2.0

PROGRAMA:

Que se ajus;e al trabajo 0.5

Apoyos académicos 1.5 9.5

Seleccibén de materias 2.5

Area bésica 3.0

Sistema abierto 2.0

OTROS:

Todo 6.0 6.0

Nadsa 9.0 9.0

No contesté 13.0 13.0

TOTAL CASOS = 200

Dentro del plan de estudios cursado durante la Licenciatura, los
psicblogos consideran que no se debe modificar el aspecto refe--
rente a las materias incluidas en éste y principalmente las rela

cionadas al diagnbstico y las tebricas, a su vez, descan que se-

mantengan algunos aspectos relacionados con las précticas sefialan
do con mayor énfasis la calidad y cantidad de las mismas.
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En las siguientes cinco grificas, se presenta una compara
€ifn entre la capacitacién que recibieron los psicélogos en -
las d4reas de entrevista, psicoterapia, investigacifn, estu---
dios psicolfgicos y andlisis experimental de la conducta du--
rante su Licenciatura, y el grado de capacitacifn que les hu-
biera gustado recibir en estas mismas dreas, El1 total de ca-
Sos para estas grificas es de 192 ya que 8 de los sujetos no-
respondieron en esta pregunta.

Grifica No. 1
CAPACITACION RECIBIDA Y DESEADA EN EL AREA ENTREVISTA

Capacitacién
recibida

7 Capacitacién
deseada

28% 29% 263

21%

20%

17%

- =— ~ =~ =D mayor capacitacién

de menor a - —_ - = = -
GRADO DE CAPACITACION

Como se observa, la mayorfa recibif el mismo grado de ca-

pacitacién en entrevista que la que hubieran deseado recibir,

o0 sea una capacitacifn término medio representada por el nlme

ro 3,
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Grifica No. 2
CAPACITACION RECIBIDA Y DESEADA EN EL AREA DE

S
o
=3

N

PSICOTERAPIA

Capacitaci6n

D recibida
', Capacitacifn

A deseada

30%
244
211 173
124 1414
de menor a - & = =~ — — = — — > mayor capacitaci6n

GRADO DE CAPACITACION

Aquf se observa claramente c6mo la mayorfa de los sujetos
reporta haber recibido menor capacitacién en el frea de la -~
psicoterapia de la que hubieran deseado recibir, Cabe sefia--
lar que los porcentajes en la capacitacifn recibida se decre-
mentan progresivamente en relacifn inversa a los porcentajes-
de la capacitacifn deseada, los cuales se incrementan.
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Grdfica No. 3
CAPACITACION RECIBIDA Y DESEADA EN EL AREA DE

INVESTIGACION
Capacitacién
D recibida

y// Capacitacién
,/‘ deseada

294

26% 26% 234

234 204 .
1 / 12% 104
7 / // 7

demenora — =~ = — — — — = —D> mayor capacitacién
GRADO DE CAPACITACION

En la gr&fica nfmero 3 se puede observar que los sujotos_
de la muestra dicen haber recibido poca capacitacién en el --
drea de investigaci6n, sin embargo tampoco desean recibir ma-
yor entrenamiento en esta 4rea.
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Gré&fica No. 4
CAPACITACION RECIBIDA Y DESEADA EN EL AREA ESTUDIOS

PSICOLOGICOS
Capacitacién
recibida
" Capacitacién
/ deseada
/]
28% . 29% 28% ) 28%

124 7/ = // A 12%

n//RW/, /RN

de menoTr a4 — — - & - ~ ~ o~ = mayer capacitacibn
GRADD DE CAPACITACION

Como puedr observarse, los psic8logos mencionan que reci-
bieron una suficiente capacitacidn en estudios psicoldgicos y
no consideran que en dicha 4rea se requierc poner mis énfasis
en su ensefianza,
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Gr&fica No. 5
CAPACITACION RECIBIDA Y DESEADA EN EL AREA DE

ANALISIS EXPERIMENTAL DE LA CONDUCTA
Capacitacién
recibida

L/ Capacitacién
/| deseada

60%

7

30%
24%
19%
15%
/ 11% 143 11%
e LE Z
#2
de menor a —_— = — — - —> mayor capacitacién

GRADO DE CAPACITACION

En esta tabla se observa que la mayorfa de los sujetos de
searfan recibir menor capacitaci6n en el Area de andlisis ex-
perimental de la conducta de la que reportan haber recibido.
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Ya que la gran mayorfa de los psic8logos de nuestra mues-
tra practican las actividades de psicoterapia y diagnéstico -
mediante pruebas psicolSgicas (ver tabla No. 21} se procedif-
a determinar la calidad de capacitacifn recibida en ambas -~
freas, y que se presenta en las pr6ximas dos tablas.

Se analizd en los sujetos que practican la aplicacifn e -
interpretacidn {diagnéstico) de pruebas psicolfgicas en su em
pleo, el grado de capacitacifn que dicen haber recibido durap
te sus estudlios de licenciatura para ejercer dicha actividad.

Esta apreciacifn de la capacitacifn en estudios psicolfgi
cos se jerarquizf con una escala del 1 al 5, Con ésta, se ob-
tuvo una estimacifn de la calidad de capacitacifn recibida --
por medio de una proporcifn entre la calificacibn obtenida --
por 1los sujetos y la que hubieran obtenido si todos hubieran~
recibido el m#ximo de capacitacién.

Total de sujetos que practican la aplicacibn de estudios psi-
coldgicos: 144

No contestaron: 5§

Total: 139

Tabla No. 33

NUMERO DE SUJETOS QUE EXPRESARCN EL NIVEL DE CAPACITACION
RECIBIDA EN ESTUDIOS PSICOLOGICOS

¢ ITA C DA E E NCI E A
ESTUDIOS PSICOLOGICOS RESPUESTAS ACUMULADO

1 menor 11 11

2 18 36

3 30 90

4 v 40 160

5 mayor _40 200

1398 . 497

Capacitaci6n mixima ideal: 695 = 100%
Capacitacifn recibida: 497

CALIDAD ESTIMADA: 71.51%

Arrma e e
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Se analiz6é en los sujetos que practican la psicoterapia -

en su empleo, el grado de capacitaci6n que dicen haber recibi

. do durante sus estudios de licenciatura para ejercer dicha ac
tividad.

; Esta apreciacifn de la capacitacién en psicoterapia se je
rarquizé con una escala del 1 al 5. Con 8sta se obtuvo una -
estimacifn de la calidad de capacitacién recibida por medio -
de una proporcifn entre la calificacién obtenida per los suje
tos y la que hubieran obtenido si todos hubieran considerado-
haber recibido el mi&ximo de capacitacién.

Total de sujetos que practican la psicoterapia en su empleo:

© 140
No contestaron: 5
Total: 135

Tabla No. 34 .
NUMERO DE SUJETOS QUE EXPRESARON EL NIVEL DE CAPACITACION

" RECIBIDA EN PSICOTERAPIA
3 ; ECT E E E
EN PSICOTERAPIA RESPUESTAS ACUMULADQ
1 menor 43 43
2 30 60
3 30 90
4 b 20 80
, 5 mayor iz _60_
' 135 333
: Capacitacién mixima ideal: 675 = 100%
Capacitacifn recibida: 333

i CALIDAD ESTIMADA: 49,3%
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Tabia No, 35

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EXPRESARON SU OPINION ACERCA
DE LA CANTIDAD DE CURS0S IMPARTIDOS DURANTE LA LICEN=-~

CIATURA
EL No, DE CURS0S FUE: PORCENTAJE
1 Excesivos 3.5
2 18.0
3 43.5
[ d 23.0
5 Insuficientes 12.0

TOTAL CAS0S = 200

La mayorfa de los sujetos opinan que el nfmero de cursos-
impartidos fue el suficiente.

Tabla No., 36

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EXPRESARON SU OPINION ACERCA
DE LA DIVERSIDAD TEORICA PROPORCIONADA EN LOS CURSOS
IMPARTIDOS DURANTE LA LICENCIATURA

LA DIVERSIDAD TEORICA E: P EN
1 Satisfactoria 14.5
2 17.5
3 29.5
4 R 1.5
5 Insatisfactoria 17.0

TOTAL CASOS = 200

La diversidad tebrica en los curses de licenciatura fue -
medianamente satisfactoria de acuerdo a la mayorfa de los psi
c6logos.
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Tabla No. 37

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EXPRESARON SU OPINION ACERCA
DEL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE DURANTE LA LICENCIATURA

EL PLAN DE ESTUDIOS FUE: PORCENTAJE
1 Muy satisfactorio 1.5
2 29.0
3 37.5
4 3 24.5
5 Insatisfactorio 7.5

TOTAL CAS0S = 200

De acuerdo a la mayorfa de los psicélogos, el plan de es-
tudios vigente durante su licenciatura fue medianamente satis
factorio.

Tabla No. 38

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE
DIFERENTES TECNICAS DE PSICOTERAPIA DURANTE LA LICEN--

CIATURA
TECNICAS DE PSICOTERAPTA PORCENTAJE
Psicoterapia Psicoanalitica 34.78
Modificacién Conductual 20,59
Psicoterapia Humanista 18.07
Orientacién y Terapia Breves 10.52
Familiar y de Grupo 5.94
Terapias Pedagligicas 1.14
Otras 3,89
Ninguna 3.89
No contest6 1.14

TOTAL CASOS = 200

La té&cnica de psicoterapia sobre la que mis informacifn -
recibieron es la psicoanalftica.
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Tabla No. 39

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE RECIBIERON INFORMACION EN
PRUEBAS DE PSICODIAGNOSTICO DURANTE LA LICENCIATURA

PRUEBAS DE PSICODIAGNOSTICO PORCENTAJE
Proyectivas (PY) 96
Inteligencia (INT) 93
Objetivas de Personalidad (0BJ PERS) 73
Neuropsicol&gicas (NP) 72
Desarrollo (DES) 33
Vocacionales (VOC) 19
Ninguna 2

TOTAL CASOS = 200

Como podemos cbservar en esta tabla, las pruebas de psicg
diagndstico sobre las que se recibi mds informaci6n durante_
la carrera fueron las proyectivas y las de inteligencia,

Tabla No. 40

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OBTUVIERON FACILIDADES PARA
LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS DE LABORATORIO E IN=-
VESTIGACION

FACTLIDADES OBTENIDAS PORCENTAJE

1 Excelentes 13,0
2 22,0
3 27.5
4 v 22.5
5 Deficientes 15,0

Las facilidades que obtuvieron los psic6logos de la mues-
- tra para la realizacidn de las prdcticas de laboratorio e in-
vestigacifn calificaron en un t&rmino medio.
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A continuacién se presentan las deficiencias mis frecuen-
tes que encontraron los sujetos que en 1a tabla anterior con-
testaron con las respuestas 4 y 5,

Tabla No. 41

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE ENCONTRARON DEFICIENCIAS PARA
LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS DE LABORATORIO E INVES-

TIGACION
DEFICIENCIAS PORCENTAJE
Académicas (en relacifn al plan de estudios) 4.0
Equipo 63.0
Investigacidn -
Prdcticas en relacifn a calidad y cantidad 23.0
Preparacifn y experiencia de maestros 4.0
Falta de coordinacién entre Universidades e
Instituciones 4.0
Escasa supervisién 2.0

TOTAL CASGS = 73

Tabla No. 42

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE TUVIERON OPORTUNIDADES PARA
PRACTICAR LOS ASPECTOS CLINICOS DE LA PROFESION DURANTE
SUS ESTUDIOS

OPORTUNIDADES PORCENTAJE
1 Excelentes 13,0
3 19,58
3 30.5
4 24.0
5 Def?éientes 13.0

TOTAL CASQS = 200

En base a esta tabla se concluye que la mayoria de los suje--
tos reporta haber tenido oportunidades, calificadas como regu
lares, en cuanto a la prictica de los aspectos clinicos de la
profesidn.,
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A continuacifn se presentan las deficiencias mds frecuen-
tes que encontrarton los sujetos que en la tabla anterior con-
testaron con las respuestas 4 y 5,

Tabla No., 43

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE ENCONTRARON DEFICIENCIAS PARA
PRACTICAR LOS ASPECTOS CLINICOS DE LA PROFESION DURANTE
SUS ESTUDIOS

DEFICTENCIAS PORCENTAJE
Académicas (en relacifn con el plan de estudios) 16.9
Equipo 19.0
Investigacidn 1.4
Prdcticas (calidad y cantidad) 31.8
Preparacidn y Experiencia de los Maestros 5.6
Falta de Coordinacifn entre Universidad e

Institucitn 22,5
Escasa supervisifn 2.8

TOTAL CASOS = 71

Tabla No. 44

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LAS FACILIDADES QUE
TUVIERON PARA UTILIZAR LA CAMARA DE GESSEL DURANTE SUS

ESTUDIOS
FACILIDADES PORCENTAJE

1 Excelentes 13.0
2 9.0
3 6.0
4 B 12.5
§ Deficientes 59.0
No contest8 .5

TOTAL CASOS = 200

La mayorfia de los psic6logos reportan que las facilidades
para utilizar la cdmara de Gessel fueron deficientes,
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Tabla No. 45

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA SUPERVISION
OBTENIDA EN DIAGNOSTICOS PSICOSOMETRICOS DURANTE
SUS ESTUDIOS

SUPERVISTION EN DIAGNOSTICOS

PSTCOMETRICOS PORCENTAJE
1 Excelente 18.5
2 21.5
3 30.5
4 b 16.5
5 Deficiente 13.0

TOTAL CASGS = 200

En esta tabla se observa que para la mayorfa de los psicéd
logos, la supervisifn que obtuvieron en sus diagnésticos psi-
coldgicos fue regular,

Tabla No. 46

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OPINARON ACERCA DE LA
FACILIDAD QUE TUVIERON PARA CONSEGUIR SUJETOS A
QUIENES APLICAR PRUEBAS PSICOMETRICAS

P GUIR SUJETO PORCENTAJE
1 Numerosas 26.5
2 22.0
3 ’ 25.0
4 v 14.0
5 Escasas 12.0
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 260

Se reporta que las facilidades para conseguir sujetos a -
quienes aplicar las pruebas psicol&gicas tendieron a ser de -
numerosas a regulares.
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Tabla No, 47

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA ADECUACION DEL
MATERIAL PSICOMETRICO

ERTAL P OMETRIC PORCENTAJE
1 Excelente 14.5
2 26.5
3 23.5
[ v 12.5
5 Deficiente 21,5
No contestaron 1.5

TOTAL CASOS = 200

Los psic6logos opinan que el material psicométrico era de
regular a casi excelente,

Tabla No. 48

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OPINARON ACERCA DE LAS
FACILIDADES PARA QUE SE LES PROPORCIONARA MATERIAL

PSICOMETRICO
FACTLIDADES PORCENTAJE

1 Excelentes 10.5
2 17.5
3 17.0
4 4 12.5
§ Deficientes 42.0
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

La mayorfa de los psicflogos opinan que las facilidades -
que tuvieron durante la licenciatura, para que se les propor-
cionara material psicométrico fueron deficientes,
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Tabla No. 49

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LAS FACILIDADES
QUE TUVIERON PARA OBTENER MATERIAL DE INVESTIGACION

FACIL IDADES “PORCENTAJE
1 Excelentes 21.0
2 24.0
3 - 28.5
4 & 16.0
5 Deficientes 10.0
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

En esta tabla se puede ver que el porcentaje mayor de psi
c6logos reporta que las facilidades para obtener material de_
informacifn fueron regulares.

A continuacién se presentan cufles consideraron los psicd
logos de la presente investigacién, que eran los elementos -~-
mis requeridos para su entrenamiento.

Tabla No. 50

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OPINARON CUALES ELEMENTOS
ERAN LOS MAS NECESARIOS PARA SU ENTRENAMIENTO

C R ENTRENAMIENTO ORCENTAJE
Facilidades Clfnicas 39.5
Material de Informacién 28.0
Material Psicométrico 14.0
Equipo de Laboratorio 10,5
Cdmara de Gessel 6.0
No contestaron 2.0

Dentro de los elementos mis requeridos para su entrena---
miento, las facilidades clinicas fueron las que consideraron-
de mayor importancia.
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En las siguientes cinco tablas se presentan en forma des-
glosada cada uno de los elementos requeridos en el entrena =--
miento y de los que anteriormente se hace mencifn,

Tabla No. 51

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA IMPORTANCIA DE
LAS FACILIDADES CLINICAS PARA SU ENTRENAMIENTO

TMPORTANCIA DE TAS FACTLIDADES

CLINICAS PORCENTAJE
1 Poco importante 12,0
2 9,5
3 16.0
4 22.0
- 5 Muy importante 39.5
No contestaron 1.0

TOTAL CASOS = 200 \

La mayorfa de los sujetos dan mucha importancia a las fa-
cilidades clfnicas para un §ptimo entrenamiento en psicologfa.
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Tabla No. 52

PORCENTAJE DE SUJETGS QUE EVALUARON LA IMPORTANCIA DEL
MATERIAL DE INFORMACION PARA SU ENTRENAMIENTO

IMPORTAN%;%O&&kC?SEERIAL DE PORCENTAJE
1 Poco importante 12.0
2 14,0
3 18.0
4 3 27.0
5 Muy importante 28.0
No contestaron 1.0

TOTAL CASQOS = 200

La mayorfa de los psic6logos consideran que el material -
de informacidn es muy importante para el entrenamiento del ~-
psic6logo.

" "Tabla No, 53

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA IMPORTANCIA
DEL MATERIAL PSICOMETRICO PARA SU ENTRENAMIENTO

IMPO%g?ggéng§EOMATERIAL PORCENTAJE
1 Poco importante 14,0
2 24,0
3 28.0
4 ¥ 19.0
S Muy importante 14.0
No contestaron 1.0

TOTAL CASOS = 200

En cuanto al material psicom#trico, la mayorfa de los su-
jetos opina que es de regular importancia para su entrenamien
to como psicdlogos,
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~Tabla No., 54

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA IﬁPORTANCIA
DEL EQUIPQ DE LABORATORIOQ E INVESTIGACION PARA SU
ENTRENAMIENTOQ

IMPORTANCIA DEL EQUIPO DE LABORATORIO

E_INVESTIGACION PORCENTAJE
1 Poco importante 23,5
4 28.5
3 16.0
4 hd 20.5
5 Muy importante 10.5
No contestaron . 1.0

TOTAL CASOS = 200

Para la mayorfa de los psicSlogos, el equipo de laborato-
rio e investigacifn tiene una importancia menor para su entre
namiento.

Tabla No. 55

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA IMPORTANCIA
DE LA CAMARA DE GESSEL PARA SU ENTRENAMIENTO

TMPORTANCIA DE LA CAMARA

DE GESSEL PORCENTAJE
1 Poco importante 37.5
2 23.5
3 21.0
4 - 11.0
§ Muy importante - 6.0
No contestaron 1.0

TOTAL CASOS = 200

Para la mayorfa de los sujetos de esta investigacidn, la_
Cimara de Gessel tiene poca importancia en relacifn a su en--
trenamiento como psicBlogos.
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Tabla No. 56 .
PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON SI LAS PREGUNTAS
DE LOS EXAMENES REFLEJABAN EL CONTENIDO DEL PROGRAMA
EL CONTENIDO DEL PROGRAMA PORCENTATE
1 Siempre 17.5
2 35.0
3 31.5
4 v 12.0
5 Nunca 3.0
No contestaron 1.0

TOTAL CASOS = 200

La mayorfa de los psic6logos opinan que por lo regular, -
los exdmenes reflejaban el contenido del programa.

Tabla No. §7

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE QPINARON ACERCA DE LA
EXISTENCIA DE RETROALIMENTACION DE EXAMENES DURANTE
SUS ESTUDIOS

RETROALTMENTACION DE EXAMENES PORCENTAJE
1 Siempre 15.0
2 23.0
3 24.0
4 b 24.5
5 Nunca 12.0
No contestaron 1.5

TOTAL CASOS = 200

En esta tabla se observa que la retroalimentacifn de los-
eximenes fue regular.
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Tabla No. 58

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OPINAN ACERCA DEL SISTEMA
DE CALIFICACIONES DURANTE SUS ESTUDIOS

STSTEMA DE CALIFICACIONES PORCENTAJE
1 Objetivo 23.5
2 31.58
3 24.0
4 ¥ 14.0
S Subjetivo 6.5
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

En cuanto al sistema de calificaciones, este tendi6 a ser
objetivo.

Tabla No, 59

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OPINAN ACERCA DE SU
PARTICIPACION COMO ESTUDIANTES

LA PARTICIPACTON DEBTOQ SER: PORCENTAJE
1 Mayor . 46.0
2 34.5
3 15.0
4 v 3.5
5 Menor .5
No contestaron .5

TOTAL CASQS = 200

La mayorfa de los sujetos creen que la participacifn de -
los estudiantes debiera ser mayor para su mejor aprovechamien
to.



.81,

Tabla No. 60

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA PREPARACION
DEL PROFESORADO

PREPARACTON DEL PROFESORADO PORCENTAJE
1 Excelente 7.5
2 41.0
3 33.5
4 v 15.5
5 Deficiente 2.0
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

En esta tabla se puede observar, que el 41% de la muestra
de psicdélogos consideran que los profesores que les fueron --
asignados durante su carrera poseen una adecuada preparacién.

Tabla No. 61

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON LA APORTACION
DEL PROFESORADO EN RELACION A SU PREPARACION

PROFESIONAL
APORTACION DEL PROFESORADO PORCENTAJE

1 Mucho 25.5
2 36,5
3 28.0
4 4 8.0
5 Poco 1.5
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

Como se observa, la mayoria de los sujetos sefialan que --
los profesores contribuyeron en forma importante a su prepara
cifn como psicélogos.
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Tabla No. 62

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON LA CALIDAD QUE
EXISTIO DURANTE SUS ESTUDIOS DE LA DISCUSION DE LOS
ASPECTOS ETICOS DEL TRABAJO DEL PSICOLOGO CLINICO

N ASPEC ETICO ENTAJE
1 Excelente 14,5
2 33.0
3 21.5
4 v 18.0
5 Deficiente 12.5
Ne contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

La mayorfa de los psicdlogos de la presente investigaci6n,
consideran que sf existié una buena discusi6n de los aspectos
&ticos del trabajo del psic6logo clinico durante sus estudios
de la carrera de psicologia.

Tabla No. 63

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON LA CALIDAD DE LA
SUPERVISION Y RETROALIMENTACION RECIBIDA DURANTE SUS
ESTUDIOS DE LICENCIATURA

N RE L CIO P E E
1 Excelente 6.5
2 33.5
3 31.0
4 J 22.0
S Deficiente 6.0
No contestaron 1.0

TOTAL CASOS = 200

En lo referente a la supervisién y retroalimentacifn que-
los sujetos de la muestra recibieron durante sus estudios se-
puede observar que la mayoria tienden a percibirla de buena -
calidad.
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Tabla No. 64

'PORCENTAJE DE SUJETOS QUE REFIRIERON SI LOS PROFESORES
CUMPLIAN LAS GITAS DE REVISION

CUMPLTMTENTO DE LOS PROFESORES PORCENTAJE
§i cumplieron 67 .5
No cumplieron 30.5
No contestaron 2.5

TOTAL CASOS = 200

En esta tabla se puede observar que la mayorfa de los psi
c6logos entrevistados consideran que los profesores cumplie--
ron con las citas de revisi6n establecidas,

Tabla No. 65

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON LA EXISTENCIA DE
SUPERVISION DE UN PROFESOR DURANTE LA REALIZACION DE

LA TESIS
SUPERVISTION DE UN PROFESOR PORCENTAJE
Existi6 supervisién 74.5
No existif supervisibn 13.0
No contestaron 12.5

TOTAL CASOS = 200

Durante la realizacifn de la tesis, la mayoria de los su-
jetos consideraron haber recibido supervisién del profesora--
do.
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Tabla No. 66

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON SU ASISTENCIA A
SEMINARIOS Y CONFERENCIAS DURANTE LA CARRERA

ASTSTENCTA A SEMINARTOS Y

CONFERENCIAS PORCENTAJE
Si asistieron 94.5
No asistieron 5.0
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

Esta tabla muestra de manera clara que la mayoria de los-
sujetos de esta investigacién, sf asistieron a seminarios y -
conferencias durante sus estudios de la carrera de psicologfa,.

Tabla No. 67

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL LUGAR EN DONDE
ASISTIERON A SEMINARIOS Y CONFERENCIAS

SENTNARIOS Y CONFERENCIAS ' PORCENTAJE
Fuera de la Universidad 33.0
Dentro de l1la Universidad 25.5
Fuera y dentro de la Universidad 36,0
No contestaron 5.5

TOTAL CASOS = 200

Los psic6logos de la muestra asistieron a seminarios y --
conferencias que se impartieron en la Universidad en la que -
estudiaron asf como en otras universidades.
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Tabla No. 68

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON SU OPINION ACERCA
DE LAS EXPOSICIONES DE LOS CONFERENCISTAS

EXPOSICYONES DE LOS CONFERENCISTAS PORCENTAJE
1 Estimulantes 31.5
2 43.5
3 16.95
4 & 2.5
5 Aburridas .5
No contestaron 5.5

TOTAL CASOS = 200

La mayorfa de los sujetos consideran que las exposiciones
de los conferencistas fueron estimulantes; OGnicamente un .5%-
las reportd como francamente aburridas.

Tabla No. 69

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON LA PROCEDENCIA
DE LOS EXPONENTES DE LAS CONFERENCIAS

PROCEDENCTA DE LOS EXPONENTES PORCENTAJE
Propia Universidad 41.0
Otras Universidades 9.0
Universidades extranjeras 2.0
Propia Universidad y otras Universidades 6.0
Propia Universidad y Universidades Extranjeras 3.5
Otras Universidades y Universidades Extranjeras 1.0

Propia Universidad, otras Universidades y
Universidades Extranjeras 33.0

No contestaron 4.5

TOTAL CASOS = 200

En las conferencias a las que asistieron los sujetos de -
esta investigacifn durante sus estudios de Licenciatura, par-
ticiparon en su mayorfa exponentes de su propia Universidad.
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Tabla No., 70

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARGN EL INICIO DE SU
PARTICIPACION EN PRACTICAS DE LABORATORIO Y DE CAMPO
DURANTE SU ENTRENAMIENTO

PARTICTPARON EN PRACTICAS DE

LABORATORIO Y DE CAMPQ PORCENTAJE
Desde el inicio de sus estudios 67.0
A partir del cuarto o quinto semestre 2.5
Al final de sus estudios 25.5
Nunca 4.5
No contestaron )

TOTAL CASOS = 200

La mayorfa de los sujetos reportaron haber participado =~
desde el inicio de sus estudios en précticas de laboratorio y
de campo. A su vez se observa que un 25.5% refieren haberlas
recibido al final de sus estudios.

Tabla No., 71

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON EL TIEMPO SEMANAL
DESIGNADO A PRACTICAS PARA SU FORMACION PROFESIONAL

E ES TGNAD P TICA. PORCENTAJE
1 Suficiente 16.0
2 14.0
3 25.0
4 v 26.0
5 Insuficiente 19.0

TOTAL CASQS = 200

En cuanto al tiempo semanal designado a las prfcticas pa-
ra su formacién profesional, la mayorfa de los psicélogos ---
tienden a considerarlo insuficiente.
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Tabla No., 72

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA CALIDAD DE LA
SUPERVISION RECIBIDA DURANTE LAS PRACTICAS

SUPERVISION DE LAS PRACTICAS PORCENTAJE
1 Excelente 10,0
2 24,5
3 29.0
4 & 30,5
5 Deficiente 6.0

TOTAL CASOS = 200

Como lo muestra la tabla No. 72 la mayorfa de los sujetos
indicaron no haber recibido una buena supervisién durante sus
pricticas,

Tabla No, 73

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OPINARON QUE TANTO LAS
PRACTICAS SIRVIERON COMO COMPLEMENTO A SUS
CONOCIMIENTOS TEORICOS

PRACTICAS COMD COMPLEMEN
A 105 EONOCIMIENTOS “TRORIROS PORCENTAJE
1 Mucho 29,0
2 24.5
3 23.5
4 v 15.5
5 Poco , 7.5

TOTAL CASCS = 200

En su mayorfa los sujetos consideraron que las pricticas -
fueron un complemento a sus conocimientos tefricos.
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Tabla No. 74

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE EVALUARON LA RELACION
EXISTENTE ENTRE LAS PRACTICAS Y EL BJERCICIO
PROFESIONAL POSTERIOR

RELACTON ENTRE PRACTICAS Y

EL_EJERCICIO PROFESIONAL PORCENTAJE
1 Mucho 16.5
2 22.5
3 24.5
a 18.5
S Poco 18.0

TOTAL CASOS = 200

Los psicSlogos de la investigacifn sostienen que existe -
una mediana relacién entre las précticas realizadas durante -
sus estudios 'y el ejercicio profesional posterior.
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Grdfica No., 6

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON QUE ASPECTOS DEL
ENTRENAMIENTO DEBERIAN SEGUIR IGUAL O PRESENTARON

MAYORES DEFICIENCIAS
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Como puede observarse todos los aspectos del entrenamiento-
come son: plan de estudios, experiencia préctica, supervisidn-
y equipo y facilidades, desean que se modifiquen por presentar
mayores deficiencias, excepto el nivel académico del profesora

do,
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Grdafica No. 7

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE REPORTARON QUE ASPECTOS DEL
PROGRAMA DE ESTUDIOS DEBERIAN SER ENFATIZADDS
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En esta grAfica se observa que el aspecto referente a las
pricticas es el que consideran los psicSlogos al que mayor &n-
fasis se le debe poner en el programa de estudios. Otros as--
pectos que a su vez sefialan, son los concernientes al frea aca
démica y a la supervisidén. Cabe mencionar, que las dreas espe
cfficas de conocimiento presentan bajos porcentajes pero si se
les considera como solo un aspecto, el porcentaje aumenta con-
siderablemente.
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Tabla No. 75

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL GRADO DE
CONTRIBUCION DEL PROGRAMA DE ESTUDIGCS AL DESARROLLO
DEL COMPORTAMIENTO ETICO Y RESPONSABLE

CONTRIBUCION DEL PROGRAMA

DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Nada 7.0
Poco 18.0
Regular 35.0
Mucho 40.70

TOTAL CAS0S = 200

El 40% de los psicélogos a quienes se les aplicb el cues-
tionario consideraron que el programa de estudios que lleva--
ron a cabo contribuyd de manera importante al desarrcello del-
comportamiento &tico y responsable mientras el 35% respondib-
que contribuyé regularmente.

Tabla No. 76

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL CGRADO DE
CONTRIBUCION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS AL DESARROLLO DE
LAS HABILIDADES TERAPEUTICAS CON NIROS

! DE éSTUD;OS GRAMA PORCENTAJE
Nada 25.5
Poco 39.5
Regular 23.5
Mucho 11.5

TOTAL CASOS = 200

Para la mayoria de los sujetos el programa de estudios --
contribuyé muy poco al desarrolle de las habilidades terapéu-
ticas en el trabajo con nifios,
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Tabla No, 77

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL GRADQ DE
CONTRIBUCION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOCS AL DESARROLLO
DE LAS HABILIDADES TERAPEUTICAS CON ADULTOS

CONTRIngIggTBglfc};ROGRN‘IA PORCENTAJE
Nada 11.0
Poco 35.0
Regular 40.0
Mucho 14.0

TOTAL CASOS = 200

Como puede observarse en esta tabla, en su mayoria los psi
cbdiogos opinan que el programa de estudios cursado contribuyé-
de manera regular al desarrollo de las habilidades terapéuti--
cas en el trabajo con adultos.

Tabla No. 78

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL GRADO DE
CONTRIBUCION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS AL DESARROLLO
DE LAS HABILIDADES DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO CON NIROS

CONTR%SUgggﬁﬁ?EE PROGRAMA PORCENTAJE
Nada 10.0
Poco 31.5
Regular 35.0
Mucho 19.5

TOTAL CASOS = 200

Para la mayoria de los sujetos del presente estudio, el -
programa de estudios contribuyb de manera regular al desarro-
1lo de las habilidades de evaluacibén y diagnéstico con nifios.
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Tabla No. 79

?ORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL GRADO DE CONTRIBU-
CION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS AL DESARROLLO DE LAS HABILI
DADES DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO CON ADULTOS

CONTRTBUCTON DEL PROGRAMA

DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Nada 2.0
Poco 18.0
Regular 49.0
Mucho 31.0

TOQTAL CASOS = 200

El 31% de los sujetos consideraron que el programa de es-
tudios cursado contribuyé de manera importante al desarrollo-
de 1as habilidades de evaluacibén y diagnbstico con adultos y-
el 49% opinaron que contribuyé de manera regular.

Tabla No. 80

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL GRADO DE CONTRIBU-
CION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS AL DESARROLLGO DE LAS HABI-
LIDADES DE ENTREVISTA

CONTRIggcég¥ug§éspROGRAMA PORCENTAJE
Nada z.0
Poco 13.5
Regular 51.5

Mucho 33.0

TOTAL CASOS = 200

La mayoria de los psicélogos consideraron que.el programa
de estudios favorecid de manera regular el desarrollo de las-

habilidades de entrevista.
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Tabla No. 81

‘ PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL GRADO DE
CONTRIBUCION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS AL DESARROLLO
DE LAS HABILIDADES DE INVESTIGACION

CONTRIBUCION DEL™ PROGRAMA

DE _ESTUDIOS PORCENTAJE
Nada 19.0
Poco 39.5
Regular 5.0
Mucho 13.0
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

Para 1a mayoria de los sujetos el programa de estudios no
contribuyb de manera importante al desarrollo de las habilida
des de investigacibn.

Tabla No. 82

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE INDICARON EL GRADO DE
CONTRIBUCION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS AL CONOCIMIENTO
DE LAS LIMITACIONES DEL PSICOLOGO

CONT%éng%ggIggL PROGRAMA DORCENTAJE
Nada 13,5
Poco 35.5
Regular 26.0
Mucho 25.0

TOTAL CASOS = 200

El programa de estudios para la mayoria de los sujetos --
contribuyd poco al conocimiento de las limitaciones del psicé
logo,
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Tabla No. 83

PORCENTAJE DE SUJETOCS QUE INDICARON EL GRADO DE CONTRIBU-
CION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS A LA APRECIACION DE LAS BA-
SES CIENTIFICAS DE LA PROFESION

CONTRIBUCION DEL PROGRAMA DE— ~ DARCENTATE

ESTUDIOS PORCENTAJE
Nada 8.5
Poco 32.0
Regular 38.0
Mucho 21.5

TOTAL CASOS = 200

El programa de estudios para la mayoria de los sujetos no
contribuyd de manera importante a la apreciacién de las bases
cientificas de la profesidn,

Tabla No. 84

PORCENTAJE DE PSICOLOGOS QUE INDICARON CUALES SON LAS
ACTIVIDADES MAS FRECUENTEMENTE DESEMPERADAS POR EL
PSICOLOGO CLINICO

- KCTIVIDADES PORCENTAJE

Diagnbstico

Intervencidn

Docencia

Prevencidn

Investigacién

Orientacibén Vocacional

Académico y Clinico Admdn.

Seleccién de Personal

Otras actividades no relacionadas con Psicologia

(=
[= N #]
v

s
VIO ~~3

Como se observa en esta tabla, los sujetos del estudio con
sideran que el diagnbstico y 1a intervencibén Son las activida-
des mas frecuentemente desempefiadas por el psicélogo clinice.
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Tabla No. 85

PORCENTAJE DE SUJETOS QUE OPINARON ACERCA DE LA UTILIDAD
DEL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO PARA LA|INSTITUCION Y PARA
EL PSICOLOGO

UTILIDAD DEL DIAGNOSTICO PORCENTAJE
PSICOLOGICO INSTITUCION PSICOLOGO

Util para el diagnéstico,

tratamiento y prendstice 71.5
Util para la investigacidn .5
Util para fines administrativos -
Sin utilidad - no importante 6.5
Util en general (no especifi-

cado) 21.0
No contestaron .5

TOTAL CASOS = 200

Como se observa en esta tabla, los|/ psic6logos de esta in-
vestigacibn opinaron que el diagnéstico psicolégico es ttil -
p-ara la institucién y para ellos mismos, como psicélogos, ya
que arroja datos acerca del diagnéstico, tratamiento y pronéds
tico del paciente. Otro porcentaje miyyor opiné que este diag
néstico tiene utilidad general pero n¢ especifican en que as-
pectos, Cabe mencionar que la utilidad que le otorgan para -

la investigacibn es casi nula.
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A continuacibén se presentan los valores obtenidos a trua--
vés de la prueba de la chi cuadrada en estas variables que se

consideraron de mayor importancia en este estudio.

Tabla No. 86

RELACION ENTRE LAS VARIABLES UNIVERSIDAD EM LA QUE
CURSO LA CARRERA Y TITULADO

Porcentaje
Universidad Sujetos Titulados de Titulado
UNAM 137 84 61
U. ANAHUAC 11 5 45
U. IBEROAMERICANA 24 18 75
x2 = 3.03 gl = 2 p = no significativa

Los datos anteriores indican que no existe una relacidn-
entre el titularse y la Universidad de procedencia,

Se excluyeron la Universidad A. Metropolitana ya que en-
ésta se otorga el titulo sin la necesidad de realizar una te-
sis. E1 resto de las universidades también se excluyeron ya-

que presentaron bajas frecuencias.
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Tabla No. 87

RELACION ENTRE LAS VARIABLES INSTITUCION EN LA QUE
TRABAJA Y TITULADO

Porcentaje

Instituciones Sujetos Titulados de Titulados
DIF 26 22 85
SSA (Instituciones

Descentralizadas) 22 14 64
SSA 38 19 50
cuJ 26 ] 35
CENTROS DE SALUD 27 12 44
ISSSTE 11 9 82
IMSS 30 / 9 97
SECRETARIA DE MARINA 12 6 30
x? = 36.87 gl = 7 p = <.0005

Como sc¢ observa, se encontraron diferencias significati--
vas en la muestra de titulados en cada una de las institucio-
nes anteriormente mencionadas, siendo el IMSS y el DIF las --
que acogen el mayor nimero de psicélogos titulados y los Cen-
tros de Integracibn Juvenil y los Centros de Salud, las que -
presentan un menor nfimero.

Tabla No. 8

RELACION ENTRE LAS VARIABLES FACILIDAD PARA CONSEGUIR
EMPLEO Y TITULACION

Porcentaje
Facilidad Empleo Sujetos Titulados de Titulados
Fue ficil conseguir
empleo 49 35 71
No fue flcil conseguir
empleo 149 86 58
x2 = 2.85 gl = 1 p = no significativa

Se concluye que la facilidad para conseguir empleo es to-
talmente independiente de la condicibn de estar titulado.
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Tabla No.

89

RELACION ENTRE LAS VARIABLES TITULACION Y SUELDO
QUE PERCIBE EN LA INSTITUCION EN LA QUE LABORA

Porcentaje
Sueldo Sujetos Titulados de Tituladas
$10,000 - 20,000 64 26 41
21,000 - 30,000 89 57 64
31,000 - 40,0060 30 28 93
41,000 - 50,000 7 7 100
x? = 30,3 g1 =3 p = <0.0005

Los resultados muestran un incremento en el sueldo con la

titulacibn.

Tabla No.

a0

RELACION ENTRE LAS VARIABLES TITULACION Y EJERCE

EN FORMA INDEPENDIENTE

Ejerce en forma Porcentaje
independiente Sujetos Titulados de Titulados
Si 105 72 68
No 95 50 53

x? = 5.39 gl =1 p = no significativa

Como se observa, no existe
ejercer en forma independiente

una relacién dependiente entre
y estat titulado.
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Tabla No. 91

RELACION ENTRE LAS VARIABLES INSTITUCION EN LA QUE
LABORA Y CURSOS RECIBIDOS POSTERIORES A LA LICENCIATURA

No.Sujetos Porcentaje

Institucién Sujetos que asistie- de sujetos
ron a cursos que asistie-
ron a cursos

DIF 26 23 88
SSA (Instituciones

descentralizadas) 22 19 B6
SSA 38 34 89
C1J 26 25 96
CENTROS DE SALUD 27 25 93
ISSSTE 11 10 91
IMSS 30 25 83
HOSPITAL CENTRAL
MILITAR 7 6 86
SECRETARIA DE MARINA 12 9 75
x2 =3 gl =8 p = no significativa

Se puede observar que no existe una dependencia entre la-
Institucién en la que se labora y el tomar cursos adicionales
después de la Licenciatura.
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A continuacibn se presenta una tabla que contiene los ---
sueldos percibidos en las diferentes instituciones de nuestra
muestra al mes de septiembre de 1982.

Tabla No. 92
SUELDOS PERCIBIDOS EN 1982

Institucidn  Porcentaje de sujetos que reciben los siguientes sueldos
5 3 3 51,000 Total en
10-20,000  21-30,000 31-40,000 41-50,000 o mis Suj.en

cada Inst.

DIF 3% 65% 4% - - 26
884 (Instituciones

descentralizadas) 30% 508 10% 5% 5% 20
s5A 494 40% 114 - - 37
C1 24% 56% 8% 12% - 25
CENTROS DE SALUD 41% 59% - - - 27
ISSSTE 27% 3% - - - 11
IMSS - 134 67% 20% - 30

. HOSPITAL CENTRAL

MILITAR 86% 14% - - - 7
HOSPITAL DE PEMEX - - - 100% - 1
SECRETARIA DE MARINA 55 36% 9% - -

TOTAL CASQS = 1895

En base a la tabla presentada se puede observar que el IMSS
y Pemex son las Instituciones que mis clevados sueldos ofrecen.

Nota: El porcentaje mis alto de sujetos que perciben un suel-
do dado en cada institucibn se encuentra subrayado.
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6. DISCUSION

A continuaci6n se presenta la discusibén de los resultados,
que a juicio de las autoras, son de mayor relevancia para el -
presente estudio.

En el analisis de la proporcidn de hombres y mujeres que -
trabajan como psicbdlogos clinicos en diferentes instituciones-
del sector salud, se notd un porcentaje notablemente superior-
de mujeres desempefiando estas funciones (81%). Anteriormente-
se habian encontrado datos similares por otros investigadores-
(Molina, 1980).

No es de sorprender este resultado dado que no es sino un-
reflejo de la misma tendencia que se observa en las universida
des y a la que se pueden dar diferentes explicaciones. Tradi-
cionalmente, la carrera de psicologia ha sido elegida con més-
frecuencia por mujeres, tal vez motivadas por una orientacifn-
e interés de servicio hacia personas, lo cual supondria, de al
guna manera, falta de informacién, puesto que la carrera ofre-
ce diferentes opciones ocupacionales y pocas veces se piensa -
que otra orientacibn deseable es la del interés por la inves--
tigacibn.

Por otro lado, a pesar de que a lo largo del desarrollo de
esta profesidén se han ido incorpeorando estudiantes del sexo --
masculino, es posible que la desproporcibn sefialada persista -
debido a factores socioeconbmicos, tales como escasas ofertas-
de trabajo y éstas con pocas posibilidades de desarrollo pro--
fesional y suecldos poco atractives. ELs importante tomar en --
cuenta que se trata de una profesién relativamente joven que -
ain no tiene en muchos paises latinoamericanos, incluyendo ME-
xico y algunos paises europeos, un status profesional compara-
ble al de otras actividades profesionales. De alguna manera,-
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lo anterior reflejaria el rol de la mujer dentro de la socie--
dad y los papeles que tradicionalmente se le han asignado; es-
probable que la mujer elija carreras como psicologia, trabajo-
social, enfermeria o educadora por encontrarlas mAs concilia--
bles con su rol social. De alguna forma, cste hecho puede --
afectar el desarrollo de la psicologia en nuestro pais como lo

han sefialado, para otros paises, algunos autores (David,1965).

En 1979, Coan realizé una investigaciébn con una muestra --
de psicblogos de ambos sexos y encontrd que las mujeres se --
orientan més hacia aspectos de tipo subjetivo y cualitativo,
mientras que los hombres se vieron inclinados hacia lo objeti-
vo y lo concreto. En cuanto a 1z actividad profesional, se --
observé que los psicélogos con el tipo de orientacibén subjeti-
va se inclinaron por el trabajo clinico en tanto que los mas -
"“objetivos™, preferfan actividades de docencia e investigacién
(Harrsch, 1983).

En el presente estudio, aunque enfocado a otras cuestiones,
también se encontrd un porcentaje mucho més elevado de mujeres
trabajando como psicbélogas clinicas, lo cual podria corroborar

lo dicho anteriormente.

Otro hallazgo se refiere al rango de edad que predomina en
la muestra. E1 76% de los sujetos oscila entre los 20-34 afios;
de &stos un 52% queda comprendide entre los 20-29 ajfios. (tabla
2). Estos datos concuerdan con los encontrados yor Mercado y -
Col. (Molina,1980) y a su vez con el hecho de que el 62.5% ter-
minaron sus estudios entre 1976-83 (tabla 3) lo que indica que-
el 55.5% de los psicblogos que se encontraban ejerciendo la pro
fesibén, solamente tenian entre 0 y § afios de experiencia (tabla
8).

Aln siendo tan jbvenes y con escasa experiencia, ¢l 75% re-
porta no haberse encontrado con dificultades para conseguir em-
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pleo en estas instituciones (tabla 29). E1 47.5% lo obtuvo --
antes o inmediatamente después de finalizar sus estudios (ta--
bia 30). Esto resulta explicable ya que algunos de ellos en--
contraron trabajo en la misma institucién en donde rcalizaban-
su servicio social y esto, a su vez, puede entenderse por las-
relaciones profesionales que ofrece este tipo de actividad., --
Sin embargo, no parece existir lo que podrfia considerarse una-
carrera hospitalaria ya que al cabo de cierto tiempo, buscan -
independizarse principalmente para ejercer la profesién en for
ma privada tratando asi de lograr una mejor remuneracibn econé
mica. Todo esto produce un fenbmeno de continua rotacién de -
personal dentro del departamento de psicologfa de las institu-
ciones con la consecuencia de que, por lo general, se encuen--
tra una poblacibn de psicblogos, como se menciona previamente,
relativamente jévenes y poco experimentados en la profesién., -
Cabe recalcar que incluso en algunos casos, se les proporciona
ba la plaza a psicblogos que afin no terminaban su servicio so-
cial. Esto implica que para algunos, tampoco fue necesaria la
obtencién del titulo profesional para conseguir empleo (tabla-
88).

Todo esto nos lleva al tema de 1a titulacibén. De la mues-
tra de 200 sujetos, 122 habian ya adquirido su titulo profesio
nal, lo cual indica que el nfimero de personas no recibidas --
{39%) (tabla 11) no fue tan alto si se considera que a nivel -
nacional se han mencionadc porcentajes mayores de ausencia de-
titulacién. Sin embargo, resulta importante sefialar que tratin
dose de un trabajo relacionado con servicios de atencibn a la-
salud, deberia de exigirse tanto la titulacibén como mis expe--
riencia, o en su defecto, la supervisifn por personas que ya -
i1a hayan adquirido, También sec observé que la mayoria de los-
psicblogos (45.9%) se recibieron en el periode de 1976-1980 --
(tabla 4). Estos datos ademfs de corroborar la juventud de --
los sujetos, también reflejan el hecho de que no todas las ins
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tituciones reguieren del titulo profesional »ara el ejercicio
de la profesién como se acaba de mencionar, Sin embargo, se-
observé que en algunas instituciomes como el IMSS y el DIF se
encontraron los porcentajes mayores de psicblogos titulados,-
1o que concuerda con 1a impresibn personal dc las autoras de-
esta investigacién, quienes al realizar las encuestas percibie
ron un mayor nivel académico y status profesional de los psi-
cblogos en estas instituciones. Asimismo, se encontrd que en
los Centroé de Integracibén Juvenil y en los Centros de Salud,
habia un menor porcentaje de titulados (35% y 44%). También-
se observé que a pesar de que el sueldo se incrementa con la-
titulacibn {tabla 8¢} existen personas que no han cumplido --
con este tramite. Cabe mencionar que la Universidad Auténoma
Metropolitana otorga automiticamente el tftulo al egreso, lo-
que contribuye al aumento del porcentaje de titulados refleja
do en las tablas. También es importante mencionar que sélo -
el 54.5% de los recibidos ha obtenido la cédula profesional -
(tabla 10). Este es un dato representativo que nos habla una-
vez mis de la aparente falta de control legal en el ejercicio
de la profesi6n del psicblogo en el sector salud., Al hablar-
de esto mismo, David, (1965} dice que esto implica la ausen--
cia de derechos y respomsabilidades legales en algunos pafses,
aunque por otro lado la Constitucibén en otros paises como Mé-
xico, defiende el derecho de cualquier individuo a ganarse la
vida y por lo tanto, cualquier psicflogo puede practicar sin-
diferenciarse del charlatén.

Explorando las causas por las que afin no se recibia el --
39% de los psicblogos, se encontré que mencionaban que en un-
futuro préximo obtendrén el t{tulo o que carecfan de tiempo -
para realizar la tesis. En relacibn a esto Gltimo, se podria
pensar que esta gente, al involucrarse en otras actividades,-
relega a un segundo término la elaboracién de su tesis: 14.8%
también reporta que su proyecto de tesis no fue aceptado lo -
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cual podria hablar de un entrenamiento deficiente dentro del
drea de la investigacién y de carencia de conocimientos al -
respecto (tabla 12). Es importante, a su vez, mencionar que
no se encontraron diferencias significativas entre las univer
sidades de procedencia y el indice de titulacién (tabla 86).

Sin embargo, se encontré que la mayoria de los sujetos -
de la muestra eran egresados de la UNAM (70.5%) (tabla 5). -
Esto podria explicarse debido a que dicha universidad acoge-.
el mayor nGmero de estudiantes. De cualquier forma, surge -
la interrogante de, si los egresados de la UNAM tienden a la
borar mis en las instituciones de salud piéiblica que los de -
otras universidades. Pero no se encontraron datos que res--
pondan a esta pregunta, ya que el presente estudio no abarch
tal aspecto. Cabe sefialar, en este momento, la dificultad -
que se presentd para encontrar diferencias atribuibles a la-
universidad en la que se estudié la carrera con otras varia-
bles, debido a que la mayoria de los sujetos de la muestra -
procedian de la UNAM y el resto de las universidades quedaban
as{, poco representadas (tabla 5).

Abn asi, se pudo evaluar, en forma general, la percepcifn
que los sujetos tenian acerca de su entrenamiento académico.
En primer lugar, se indagb acerca de la orientacién tebrica-
predominante durante la licenciatura. La corriente psicoana
litica obtuvo el porcentaje mAs elevado (54%) seguida por la
conductista (22.5%) (tabla 9). De acuerdo con Harrsch (1983),
las corrientes contemporineas de pensamiento que més han des
tacado son precisamente el psicoanilisis, ¢l conductismo y -
la psicologia de la Gestalt. Ademis, si sc toma en cuenta -
que el 70.5% de la muestra proviene de la UNAM y que en di--
cha institucién educativa, las corrientes psicoanaliticas y-
conductista son las que mayor fuerza han tenido a lo largo -
de afios, podemos explicarnos porqué la mayorfa de los psicé-
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logos se entrenaron con las orientaciones mencionadas ante--
riormente.

Por otro lado, se les preguntd a los sujetos si conside-
raban que el entrenamiento recibido durante sus estudios de-
licenciatura les habia dado 1la preparacién necesaria para --
ejercer su profesibn. Aunque cl 89% lo considerd suficiente,
cste mismo porcentaje de sujetos también consideraron necesa-
rio tomar cursos adicionales para mejorar el entrenamiento --
recibido en la licenciatura de acuerdo a los requerimientos -
de su trabajo (tabla 14 y 15). Estos datos se pueden comple-
mentar con los referentes a la realizacién de estudios de pos
grado, en los que se observa que un 59.5% del total de ia --
muestra ha realizado este tipo de estudios, de manera que un-
28.0% de éstos 119 sujetos realizbd cursos de especializacién-
concluidos (2 afios o mas de duracién) y 14.2% estudios de --
maestria (tabla 13).

Marc Richelle (1973) justifica la prolongacifn de estudios
por las siguientes causas: a) la abundancia de materias duran-
te la licenciatura; b) diversidad y complejidad de la psicolo
gia; c) no es una ciencia fAcil; y d) la préctica profesional
es bisica para esta profesibn. Otros autores concucrdan con-
este punto de vista y conciben a la maestria cn psicologia --
como un programa que mejorard la calidad académica que se re-
cibié durante la licenciatura, particularmente en vista de la
reciente diversificacién de los campos de aplicacibn de ésta-
(Biro. y Rodriguez, 1978). También Lartigue y Harrsch (1981)-
hacen referencia a la importancia de continuar realizando es-
tudios de posgrado. Sin embargo, en la presente investiga---
cibn, se observa que aOn hay un porcentaje més elevado de --
psicbélogos que asisten a cursos complementarios (89%) (tabla-
15), que los que realizan estudios de posgrado (59.5%), dato-
que adquiere mas importancia al ver que los cursos breves --



.108.

(0-6 meses, y dentro de estos la gran mayoria constaba de --
una duracién de pocos dias) eran los mis frecuentes y que -
ademis estos se orientaban a la actualizacibén tedrica y de -
métodos de intervencién (tabla 16). Es interesante notar --
que hay muy baja asistencia a conferencias y congresos 3% --
(tabla 16), lo cual refleja un escaso interés en conocer los
avances mis recientes dentro de la psicologia a nivel inter-
nacional. Esto podria contradecirse con los datos obtenidos
en la tabla 66 en la que se observa que 94.5% de los sujetos
asisten a conferencias y seminarios; cabe aclarar que esta -
" tabla se refiere al periodo en que se realizan los estudios-
de licenciatura y los datos antes mencionados se refieren a-
la época laboral posterior. De aqui se puede concluir que -
el interés académico disminuye notablemente al perder contac
to con el medio universitario, lo cual podria sugerir una au
sencia de motivacién intrinseca de los psicblogos para su de
sarrollo profesional, asi como de la poca importancia que a-
éste dan las instituciones que los contratan.

También se encontrd poco interés por acudir a supervisio
nes de casos. Esto es importante ya que una de las funciones
primordiales de los psic6logos de la muestra es la psicotera
pia. Se encontré que el 70% practica diferentes formas de -
intervencidn tales como diversos tipos de psicoterapias den-
tro del sector salud y, del 53% que ejerce en forma indepen-
diente, (tabla 27) el 50% practica psicoterapia y el 10.7% -
realizan diagnésticos con pruebas psicolbégicas (tabla 28). -
En el sector salud esta actividad se eleva a un 73%., A su -
vez, cabe sefialar que el 29% de los psicblogos que laboran -
en una segunda o tercera institucién, ademis de estas dos --
actividades, incluyen a la docencia.

Estos datos se corroboran con los encontrados en otros -
paises (Horrower, 1965: David, 1965; Garfield, 1965; Ardila,
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1978); aunque en éstos, la investigaci6bn y la prevencién tam-
bién se sitfian en un lugar predominante.

En vista del papel tan importante que desempefian el diag-
néstico y la psicoterapia como actividades principales de los
psicblogos de la presente muestra, se indagb con qué grado de
calidad estaban preparados para ejercer estas funciones., Se-
vibé que en general, estaban mejor capacitados para hacer es--
tudios psicolégicos que la practica de la psicoterapia (tabla
33 y 34), y mejor entrenados para el trabajo con adultcs que-
con nifios (ver tabla 76 a 79). Sin embargo, el diagnéstico -
no es tan importante para la institucién como parece ser para
el mismo psicblogo. La institucibén considera de mayor utili-
dad la investigacién y las tareas administrativas (12%) y el-
psicblogo las actividades de diagn6bstico, tratamiento y pro--
néstico (71%) (tabla 85).

La psicoterapia merece una atencifn muy especial ya que -
existe una gran polémica en cuanto a considerarla dentro de -
las funciones principales del psicblogo. Adln cuando Ardila -
en 1977 y 1978 comenta que ante la sociedad, el psicblogo es-
un profesional que se dedica a hacer diagnéstico clinico, psi
coterapia y que sabe mucho de pruebas psicolbgicas y estadis-
tica, Harrsch opina que a nivel de licenciatura, las funcio--
nes generales que debe ejercer un psic6logo son las de: eva--
luacibn y diagnéstico, prevencibn, orientacibn y rehabilita--

cién.

A nivel de posgrado o especializacidn serian las de: psi-
coterapia (individual, de pareja, familiar y de grupo) (Harrsch,
1983).

Sin embargo, los psicblogos con estudios de licenciatura-
y que laboran en el sector salud, estén impartiendo difcren--
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tes formas de psicoterapia que varian desde terapias breves y
de apoyo hasta las terapias mis profundas como la psicoanali-
tica. Este dato resulta contradictorio si sc toma en cuenta-
la poca preparacién que reportan haber recibido dentro de es-
te campo (tabla 34). Ademis si se toma en cuenta que la in--
tervencibn es una de las actividades que con mayor frecuencia
realizan los psicblogos y que a su vez no se consideran capa-
citados para ello, incurren en violar una de las normas éti--
cas del psicdlogo que postula que dicho profesionista no debe
practicar psicoterapia si no tiene la preparacién para ello -
(Harrsch, 1983).

Estos datos deberian ser tomados en cuenta seriamente por
parte de las universidades ya que el sector laboral (salud) -
parece estar requiriendo de estos servicios. Estamos de --
acuerde con Harrsch en que la psicoterapia debiera ser efec--
tuada por psic6logos que poscen posgrado, sin embargo no pode
mos ignorar la realidad, y proponemos un entrenamiento especi
ficamente en psicoterapias breves, de apoyo y de orientacién-
en la licenciatura, o bien que las instituciones creen un sis
tema de salarios acorde con la preparacibn y experiencia de -
quienes deseen contratar, de manera que se favorezca el desa-
rrollo profesional del psicélogo clinico y al mismo tiempo, -

pueda este recibir una remuneracién decorosa.

Delahanty subraya la necesidad de entrenar al alumno en -

la préctica de la psicoterapia, especificamente en las diver-
sas formas de psicoterapia breve, y en técnicas de interven--
¢ibn en situaciones de crisis. Hace énfasis, ademAs, en la -
importancia de promover la ética profesional para evitar que-
los alumnos ofrezcan servicios para los cuales no se encuen--

tran preparados (Harrsch, 1983).

Por otro lado la cuestién del diagnbstico a través de --
pruebas psicolégicas también merece un anélisis mis profundo.
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Si en paises como Los Estados Unidos se cuestionan acerca de
la validez y confiabilidad de las pruebas psicométricas dise
fladas con y para su poblacibn, (Scofield y Toxtheimer.,1983)
icbmo es posible que en nuestro pais no exista un mayor cues
tionamiento acerca de éstas?

Deberia haber una preocupacién por elaborar o por lo me-
nos por estandarizar mis pruebas psicométricas, sobre todo -
después de saber que éstas son el instrumento basico para --
llevar a cabo una de las funciones principales del psicélogo
clinico (David, 1965; Sherman, 1978). Proponemos que para -
ésto se incluya en el entrenamiento del psicblogo no sbélo el
uso, sino los conocimientos para la construccibén y valida --
ci6én de dichas pruebas. Ademis, las instituciones del sec--
tor salud prestan sus servicios a gente de escasos recursos,
hecho que recalca aGn mis la importancia sefalada por algu--
nos autores, entre ellos Lartigue y Harrsch (1981) de readap
tar la metodologia e instrumentos que utilizan los psicélo--
gos, ya que éstos no son compatibles con la realidad social-
de nuestro pais. De aqui surge la necesidad de desarrollar-
técnicas para abordar problemas de la comunidad (Serafica, -
y Harway, 1980}.

A partir de lo anterior, se localizan dos fallas importan
tes en el entrenamiento de los psicblogos clinicos durante -
la licenciatura, fallas que deberian ser modificadas princi-
palmente después de conocer los requerimientos y las activi-
dades principales de los psicbélogos clinicos en el sector --

salud,

Recalcamos que las modificaciones deberian hacerse en --
la licenciatura, ya que podriamos suponer que los psicéblogos
con posgrados no buscarin empleo en este tipo de institucio-
nes, en tanto no exista la posibilidad de desarrollo profe--
sional y econbmico antes mencionado. Nbétese en las tablas -
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2,8 y 19 los datos acerca del nivel de experiencia y edades -

de los psicblogos de nuestra muestra y los sueldos ofrecidos-

por las instituciones. EI 44.5% recibe entre $21,000 - $30,000

pesos y el 32% $10,000-$20,000 (1982) y solamente el IMSS y -

Pemex superan estos sueldos (tabla 92) lo que pone de manifies
to el poco valor otorgado al trabajo del psicélogo clinico en

tre otras profesiones, dentro del sector salud.

Cabe mencionar, que tanto la investigacibn como la preven
cibn, son también actividades que el psicblogo 1lleva a cabo -
en las instituciones de salud pero cuyo porcentaje se ve dis-
minuido (16% y 24%) en relaci6bn al diagnébstico e intervencién
que fueron, como se indicé anteriormente, las que obtuvieron-
el porcentaje mis elevado. Lo anterior indica que tanto las-
universidades como las instituciones de salud, le restan im--
portancia al ejercicio de la investigacibn y prevencién por -

" parte de los psicblogos.

A este respecto Lartigue (1981) propone que los psicbdlo--
gos mexicanos enfaticen el aspecto preventivo en el 4irea de -
la salud mental que a su vez, aprendan a disefiar metodologias
e instrumentos para la utilizacién de los recursos humanos de
todos los sectores, con el fin de facilitar y estimular apren
dizajes y conductas en funcién del crecimiento mis que en la-
curacién de la psicopatologia.

De manera similar Campillo y Hernindez (1979} en el mode-
lo de ensefianza que proponen, enfatiza la adquisicibén de una-
metodologia orientada a la prevencibn de los problemas de sa-
lud mental.

En cuanto al plan de estudios de la licenciatura se pudo-
constatar que existe una diferencia importante entre el grado
de capacitacibn recibida en algunas freas y el grado de prepa
racidén que les hubiera gustado recibir.
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Con respecto al 4rea de psicoterapia, se obéervé clara--
mente el deseo por parte de los psicélogos de recibir una --
mayor capacitacién en esta 4rea, que la que obtuvieron. Con
sideran que la calidad de su preparacibn para ejercer psico-
terapia no es adecuada (tabla 34) y por otro ludo, existe --
una demanda creciente de este tipo de actividades por parte-
de las instituciones de salud.

Asimismo, en el frea de investigacidn reportan el deseo-
de recibir una mayor capacitacibén que la otorgada. Tomando -
en cuenta este resultado, resulta arriesgado culpar a los --
mismos psicblogos por el escaso interés hacia la investiga--
cibén, m&s bien esta responsabilidad recae en los planes de -
estudio que hasta ahora no han sido exitosos para la motiva-
cibn en dicho campo. Tampoco el problema concerniente a la-
investigacién recae totalmente en la falta de material de in
vestigacibn, ya que la mayorf{a de los sujetos reportan bue--
nas facilidades para obtenerlo (tabla 49).

Si se toma en cuenta que la investigacién enriquece a --
las ciencias, ésta deberia ser considerada con mayor deteni-
miento en los planes de estudios, ya que de lo contrario con
tinuaremos importando teorias y pruebas diagnésticas extran-
jeras que no se adaptan a nuestra realidad social.

Cabrer y Camacho (1980) proponen lo que ellos denominan-
generar una tradicibn cientifica dentro de nuestra discipli-
na, refiriéndose a que la investigacién debe ser la fuente -
de conocimientos que posibilite la estructuracién del entre-
namiento del psicblogo.

En relacibén a las técnicas de entrevista y estudios psi-
colbgicos, los sujetos reportaron haber recibido mayor capa-
citacibn que la que les hubiera gustado recibir. Esto refle
ja la necesidad que sienten los psicblogos de estar entrena-
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dos de igual forma no solo en diagnéstico sino en actividades
como intervencidn, prevencibn, investigacién, ya que estas --
actividades también se requieren en el ejercicio de su profe-
sién.

Retomando 1a psicoterapia y el psicodiagnéstico como las-
actividades mis frecuentemente desempefiadas por los psic6lo -
gos del sector salud se advierte que recibieron una mayor in-
formacién con respecto a la psicoterapia psicoanalitica, se--
guida por modificacién conductual y psicoterapias de orienta-
cién humanista. Sin embargo, solo el 10.5% reporta haber re-
cibido informacién en terapias breves y de orientacibn. Todo
ello nos conduce a concluir que los psicblogos del sector sa-
lud llevan a cabo psicoterapias de las cuales sblo han reci--
bido informacibén y no un verdadero entrenamientc como muchos-
de ellos sefialaron y que el tipo de psicoterapia que podrfa -
ajustarse mis a los requerimientos institucionales es decir,-
las terapias breves, no es el tipo de psicoterapia de la cual
recibieron mayor informacién.

Todo lo anterior, indica la escasa comunicacibn que existe
entre los requerimientos laborales de una institucibn y los -
planes de estudio de las universidades. Dentro de esto mismo
se agrega que la mayoria de los psicblogos han recibido infor
macién acerca de una gran diversidad de pruebas psicolbgicas,
pero al igual que en las técnicas de psicoterapia a un nivel-
meramente informativo.

En este momento cabe reflexionar si no seria de mayor uti
lidad el que los psicbélogos fueran entrenados mis profundamen-
te en sblo algunas pruebas de diagnéstico y técnicas de inter
vencién en vez de recibir solo informacién de una amplia gama
de éstas.
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En relacidn a las facilidades que obtuvieron durante sus
estudios para llevar a cabo las practicas de laboratorio e -
investigacibn, los psic6logos reportan deficiencias con res-
pecto al equipo con que cuentan para llevarlas a cabo y este
es un aspecto a considerar, ya que al carecer de equipo ade-
cuado dificilmente puede generarse tanto en los alumnos como

en los maestros el interés por este tipo de actividades.

Asi mismo, los sujetos reportaron dificultad para la uti
lizacién de la Cémara de Gessel, una supervisién calificada-
de mediana calidad durante sus estudios en diagnfstico psico
métricos y escaso material psicométrico disponible para 1la -
realizacibn de sus pricticas. Consideramos de importancia -
que estas deficiencias se subsanen, ya que de lo contrario -
el entrenamiento que los psicblogos recibirén serd bésicamen
te a un nivel tebrico y por lo mismo incompleto.

Otro aspecto que apoya lo anterior, es la falta de coor-
dinacibén existente entre las universidades y las institucio-
nes en las que los alumnos llevan a cabo sus prﬁcticﬁs. Agui
lar (1980) menciona la dificultad en el disefio de un sistema
de précticas de campo en psicologia, dado que no existen vin
culos de cooperacién entre las escuelas y los centros de tra
bajo.

Al jerarquizar los ecntrevistados los elementos que ellos
consideran mis necesarios para su entrenamiento mencionan en
primer término a las facilidades clinicas, es decir, a la --
realizacidn de prlcticas en medios hospitalarios y en segun-
do lugar el contar con suficiente material de informacibn. -
De ello se deduce la importante necesidad de los psicblogos-
de recibir un entrenamiento en el cual se integren los aspec
tos tebricos con los précticos. Harrsch (1983) hace mencidn
de la necesidad de una conjuncibn tebrica-prhctica dentro --
del plan de estudios en donde la adquisicién de conocimientos



.116.

no sélo se dé en las aulas sino también en las vivencias y ex-
periencias del mundo extrauniversitario, y que ademfs se rela-
cionen con la practica profesional a la que se enfrentarén pos
teriormente.

Asimismo, Lartigue y Blanco (1982) sefialan que los métodos
tradicionales de ensefianza-aprendizaje promueven un aprendiza-
je disociado en donde el egresado poseé conocimientos tedricos
que no sabe como aplicar en una situacién especifica o bien po
see la habilidad para desarrollar un trabajo pero sin conocer-
el marco tebrico que apoye su lahor.

Todo esto una vez mds indica la importancia de vincular el
aspecto tebrico con el préictico en el programa de entrenamien-
to de los psicblogos.

En relacién a las précticas realizadas durante su carrera,
la mayoria de los psicélogos (67%) reportan haberlas llevado a
cabo desde su inicio, aunque consideran insuficiente el tiempo
semanal designado a las mismas. También dicen que las précti-
cas que lievaron a cabo durante su entrenamiento sirvieron co-
mo complemento a sus conocimientos tebricos y que encontraron-
una mediana relacién entre éstas y el ejercicio profesional --
(tabla 73,74). Sin embargo, la mayorfa de los psicbélogos men-
ciona la necesidad de incrementar las prActicas relacionadas -
con aspectos clinicos de 1la profesién por ser parte de la rea-
lidad a la que se van a enfrentar posteriormente as{ como mejo
rar la calidad de las mismas (tabla 31, grafica 7).

Algunos autores en base a la importancia que le otorgan a-
la integracién de las practicas dentro del entrenamiento acadé
mico sugieren algunas formas para mejorar la calidad de las --
mismas. Santoyo (1979) propone un sistema de practicas basico
que contribuya a la formacibén de un psicblogo con perspectivas
de accibn mis amplias y no rutinarias, dada la complejidad del
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contexto en donde se ubican los problemas, Este deberia con-
tener las posibilidades de autocorreccibn, dar al psicédlogo-
un criterio de investigacidén basado en estrategias de inter-
vencibn, an&lisis y evaluacién que &1 mismo pueda adecuar y-
transformar dado el nivel del problema de estudio. Lafarga-
(1981) habla de la importancia de la calidad en la supervi--
sibn de las précticas recibidas, aspecto que los psicblogos-
del presente estudio mencionaron como deficiente, y senala -
que la mayor parte de los psicHlogos académicos que tienen a
su cargo los programas de entrenamiento, han sido estudian--
tes altamente calificados en lo que se refiere a conocimien-
tos tebricos pero pocos de ellos con experiencia en la pric-
tica profesional.

Con respecto a la evaluacibn que los psicblogos realiza-
ron del profesorado, se puede concluir que los consideran --
preparados sin embargo, expresaron quejas en relaciébn a rele
gar la catedra a ayudantes de los maestros quienes por su ju
ventud carecen de experiencia préctica,

Este hallazgo se relaciona con lo que Harrsch (1983) men
ciona en cuanto a que algunos de los egresados de las escue-
las de psicologia se dedican a impartir clases, hecho que va
en detrimento de la calidad de la ensefianza, ya que carecen-
de conocimientos en el arte de enseiar. A su vez, Lartigue-
y Blanco (1982) recalcan la importancia y necesidad de que -
los profesores sean personas capaces de '"formar' a los estu-
diantes y no unicamente de "informar', enfatizando que la --
formacién del personal docente es uno de los problemas mis -

graves de las instituciones de ensefianza superior.

A pesar de lo anteriormente expuesto, la mayoria de los-
psicblogos del estudio (62%) consideraron que los profesores
aportaron bastante a su preparacidn profesional asi como fa-
cilitaron la discusibn de los aspectos éticos de la profesién.
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Al investigar los aspectos de su entrenamiento que mayo-
res deficiencias presentaron, encontramos datos que anterior
mente ya se habian mencionado, tales como deficiencias en la
experiencia préctica, en la supervisibn y en facilidades y -
equipo.

A partir de estos datos y en acuerdo con ellos, los psi-
cblogos opinan que los factores que deberian ser enfatizados
en el programa de entrenamiento clinico son en primer lugar,
los relacionados con la calidad y cantidad de las précticas,
asi como una mayor integracibdn entre la teoria y la précti--
ca, En segundo lugar, consideran que se requiere prestar --
una mayor atencién al aspecto de supervisién tanto en lo re-
lacionado con aspectos de intervencibn, entrevista y casos -

clinicos.

Una vez discutidos los resultados obtenidos en el presen
te estudio, se procederé a la conclusibén de los mismos en el
capitulo siguiente.
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7. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos de la presente investigacibédn ofrecen
la evaluacién que, de su formacién académica, hace el psicé-
logo clinico del DF, asi como el panorama general de su si--
tuacién laboral profesional posterior.,

Al provenir del psicélogo que dia con dia se enfrenta --
con las necesidades laborales de su realidad profesional, si-
tuacién que le confiere toda la autoridad para emitir opinio-
nes, los datos recabados adquieren confiabilidad para ser uti
lizados como base de una posible planeacién con respecto de -
la calidad y aplicabilidad futura de los contenidos curricula
res de la carrera de psicologia clinica, en la prictica pro--
fesional.

Al revisar los puntos importantes y reiterativos del ca--
pitulo dende se discuten los hallazgos de este trabajo, se --
percibe en primer lugar, que los profesionistas encuestados -
enfatizan, como falla del programa dec entrenamiento, la esca-
sa capacitacidén recibida en el 4reca de la psicoterapia;: lo --
que es sumamente lamentable por ocupar ésta un lugar tan pri-
mordial dentro de sus actividades.

Con anterioridad se habia mencionado la opinién de algu--
nos autores en relacibén a que la psicoterapia no debe ser --
ejercida por los licenciados en psicologia, por tratarse de -
un 4rea tan especializada que requiere de una preparacibn es-
pecifica o bien de un posgrado en la materia. Sin embargo, -
es innegable que un sector de la sociedad estd requiriendo de
ella, y que en las instituciones de salud, por las limitacio-
nes presupuestales, laboran principalmente psicdlogos jbvenes
recién egresados de la licenciatura. Por esta razbén, resulta
evidente la necesidad de incluir un mejor y mis cxtenso entre

namiento en psicoterapia dentro del curriculum de la carrera-
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de psicologia clinica a partir del nivel licenciatura. Ade--
mis, seria recomendable que éste fuera enfocado principalmen-
te a psicoterapias breves, de apoyo, y de emergencia, ya que-
son éstas las formas terapéuticas que resultan mis convenien-
tes, especialmente dentro del contexto institucional. En el-
caso de que por razones diversas tal entrenamiento no pudiera
efectuarse, queda como alternativa que, dentro de las institu
ciones de salud, se delimiten las funciones de los licencia--
dos en psicologia, y de los que poseen posgrado. -En relacibn
a los primeros, las actividades principales que realizarian -
serfan las de evaluacién y diagnéstico, prevencibdn, orienta--
cién y rehabilitacién; y a los que poseen estudios de posgra-
do se les adjudicaria ademas de las funciones anterijores, las
de realizar los diversos tipos de psicoterapia. De esta mang
ra se podrd lograr que la atencidn que el paciente reciba sea
realizada por gente realmente capacitada, y a su vez, esto --
serviri de incentivo para que los psicélogos interesados en -
realizar psicoterapias amplien y enfoquen sus estudios poste-
riores en estc campo.

El diagnbéstico mediante pruebas psicométricas también se-
reportd como muy frecuentemente utilizado en la situacibn la-
boral. Afortunadamente, el programa académico si dedica una-
amplia atencibn a su ensefianza, aGn cuando muchos psicélogos-
expresaron su inconformidad por la superficialidad del entre-
namiento en la aplicacién de pruebas psicolégicas, que con --
frecuencia se redujo a2 un nivel meramente informativo. En --
cambio, la instruccibn para la construccioén y validacién de -
dichas pruebas fue pricticamente nula. Esta falla representa
graves problemas para el psicélogo, ya que es bien sabido que
la mayoria de los instrumentos diagnbsticos son de elaboracién
extranjera y no se adecfian, en muchos aspectos, a nuestra rea-
lidad social. Por otro lado, el escaso interés que se muestra
por la investigacién empeora todavia més esta situacién, ya --

que nos obliga a seguir importando instrumentos y teorias.
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Otra queja que se consignd frecuentemente tiene que ver -
con la falta de integracibén tebrico-prictica de las materias.
Ademés de impedir una adecuada consolidacién y unificacién de
lo aprendido, dificulta el trabajo profesional al que se en--
frentari posteriormente el psicélogo. Seria muy conveniente-
adecuar las practicas al material tebrico que se imparte, y -
que éstas sean supervisadas por profesores que posean expe --
riencia prictica, para elevar asi la calidad de la ensefianza,
realmente formar al alumno y no simplemente informarlo.

Otro punto importante y necesario resultd ser el mejora--
miento de la comunicacibn entre universidades e instituciones
de salud, para poder asi orientar las practicas y el aprendi-
zaje en general, a una situacibén laboral y social més realis-
ta.

Por Gltimo, aunque no menos importante, debe mencionarse
el hecho de que la gran mayoria de psicdlogos clinicos que -
laboran en instituciones de salud son recién egresados de 1la
licenciatura, estin en busca de experiencia profesional, y,-
en pocos afos, generalmente las abandonan para buscar mejo--
res sueldos o establecer consultorios privados. Esto repre-
senta un serio problema, ya que, por esta circunstancia, el-
grado de experiencia de los psicblogos continuard siendo po-
bre en dichas instituciones, y la rotacién de perscnal, muy-
alta. Es comGn que el nivel de sucldos que ofrece este tipo
de instituciones, sea bajo para la mayoria de los profesio--
nistas, entre ellos los médicos. Sin embargo, para éstos --
existen otros atractivos como son los de aprendizaje conti--
nuo, prestigio, etc., que, al parecer, no ticnen los psicélo-
gos. Recomendamos, como sumamente importante, s¢ profundice-
en el anAlisis de este problema cuya solucién podria ser la -
clave para la elevacidn del status profesional del psicélogo.
As{ mismo proponemos la adopcibn, por parte del Colegio Nacio
nal de Psicblogos de un efectivo papel de organismo orientador
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de la psicologia en México para garantizavr el desarrollo de -
los planes cuoriculares de entrenamiento del psicdlogo asi co

mo el control del ejercicio de la profesibn,

También recomendamos sc continGen los trabajos, en algunas
partes ya iniciados sobre la evaluacidn de los planes de estu
dio y en base a una mis adecuada definicibén del perfil profe-
sional del psicbélogo en México, éste perfil deberid a su vez,-
definido por las fuentes del trabajo existentes para el profe
sionista en cuestién,

En vista de 1a creciente demanda que de esta carrera exis
te, se impone la necesidad de establecer requerimientos espe
cificos en la seleccidn de alumnos. Nuevamente sugerimos que
estos requerimientos sean determinados a partir de un perfil-
previamente elaborade del psicdlogo en México.

Algunos aspectos que aqui se proponen son los siguientes:

a) Poseer habilidades para analizar y resolver problemas y ta
reas.

b) Poseer una expresién verbal y escrita adecuada.

c) Asumir la perspectiva del otro, lo cual requiere empatia y
escuchar activamente.

d) Pasecer habilidades para la cemunicacién interpersonal (re-
ciprocidad, deseo de confrontar, de esforzarse en escuchar
y ser escuchado).

e) Que los estudiantes posean un alto sentido de responsabili
dad y ética,

f) Que poscen un minimo de salud mental. Se reconoce que es -
dificil evaluar y definir este aspecto aunque no por estas
limitaciones se deben ignorar las implicaciones que en el-
ejercicio profesional pueden tener el que sus miembros no-
refinan los requisitos minimos en este aspecto.

g) Por (ltimo, se suglere introducir un sistema de evaluacibn
permanente del rendimiento académico.
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Consideramos que no sblo es importante la seleccibn ade--
cuada de los alumnos de primer ingreso sinc que también lo es
la cuidadosa seleccidn de maestros, ya que, asi exista un ade
~cuado programa de estudios y un buen grupo de alumnos, si el-

profesorado es de mala calidad, impreparado y con insuficien-
te experiencia, la ensefianza se veri afectada desfavorablemen
te, tanto en los conocimientos impartidos como en la falta de-
modelos de identificacidn adecuados para el alumno.

Las anteriores recomendaciones, derivadas de los hallaz--
gos consignados en el presente trabajo, solo se presentaron -
de una manera amplia y general., Por limitaciones en las pro--
yecciones de este trabajo; proponemos, para futuras investiga
ciones, el estudio detallado y critico de cada una de ellas.



124,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar, J. "Un Modelo para la Elaboracién de Curriculos de Psi-
cologia". Ensefianza e Investigacién en Psicologfa. Revista
del Consejo Naclional para la Ensefienza e Investigacién en-
Psicologia. 1980, VI, 2(12), pp,l61-164.

Alarc6n, R. "La Formacién de Psicdélogoes en el PerG: evaluacién
y perspectivas. En: Ardila, R. (Ed) La Profesibén del Psi-
cblogo. México, D.F.: Ed. Trillas. 1378,

Ardjla, R, "El Entrenamiento de los Psic6logos Latinoamericanos:
analisis de los problemas y una propuesta de solucibn”. En:
Ardila R. (Ed.) La Profesitn del Psicblogo. México, D.F.:
Ed. Trillas, 1978,

Ardila, R, "International Psychology'. American Psychologist. -
1982, 37, 3, pp.323-329.

Ardila, R. "La Psicologia Profesional en Colombia™. En: Ardila,
R. (Ed.) La Profesibn del Psicblogo. México, D.F.: Ed. Tri-
llas, 1978.

Barcroft, H. Introduccidn a la Bioestadistica. Buenos Aires, Ar-
gentina: Editorial Universitaria, 1057, séptima ed. 1971.

Biro, C. y Rodriguez Ma. I. "Re-estructuracién de los Programas
de Maestria y Doctorado en Psicologia™. Enschanza e Inves
tigacibn en Psicologfa. Revista del ConScjo Nacionul pa-
Ta la Ensenanza € Investigacidén en Psicologia. 1978, 1V,-
2(8), pp.326-334.

Cabrer, F. y Camacho, J.E. "Algunas Consideraciones Acerca de la
Ensefianza, Investigacidén y Aplicacién de la Psicologia en-
México". Ensefianza e Investigacidn en Psicologia. Revista-
del Consejo Naclonal para la Ensefanza e I[nvestigacibn en-
Psicologia. 1980, VI, 2(12), pp.246-255,

Campillo, M. y Herndndez, L. '"Psicologia Preventiva: un modelo -
de ensefianza en la formacién de profesionales de la psico-
logia". Ensefanza e Investigacibn en Psicologia. Revista -
del Consejo Nacional para la Ensenanza ¢ Investigacién en

Psicologia, 1979, V, 2(10), pp.558-598.

Cortada de Kohan, '"La Psicologia en Argentina™. En: Ardila R. -
(Ed.) La Profesién del Psic6logo. México, D.F.: Ed. Tri--
1las.,I978.

Colotla, V. "La Psicologia en México'". En: Ardila, R. (Ed.,) lLa
Profesibén del Psic6logo. Méxice, D.F.: Ed. Trillas,1978.

Curiel, J.L. El Psicélogo. México,D.F.: Ed.Libreria de Porrda -
Hnos. § Cla., 19672,




125,

David, M. "International Trends in Clinical Psychology". En: -
Wolman, B. (Ed.) Handbook of Clinical Psychology. New --
York: Ed. McGraw HiIl Book Co., 1965.

Definicidén del Perfil Profesional del Psicélogo Mexicano. Ta--
ller de Jurica. Ensefianza e Investigacibn en Psicologia.
1978,1V, 1(7). pp.6-8.

Diaz Guerrero, R. "Momentos Culminantes en la Historia de la -
Psicologia en México. Ensefanza e Investigacién en Psico
logia.Revista del Cons€jo Nacional para la Ensenanza e -

nvestigacién en Psicologia. 1980, VI, 2(12), pp.278-290.

Escotel, M. "La Psicologia en Venezuela". En: Ardila, R. (Ed).
La Profesién del Psicédlogo. Méxice, D.F.: Ed. Trillas,1978.

Fichter, M. y Wittchen, H. "Clinical Psychology and Psychothe--
rapy: a survey of the present state of professionalization
in 23 countries'. American Psychologist. 1980, 35,1,pp.16-25.

Garfield, S. "Historical Introduction”. En: Wolman B. (Ed.) --
Handbook of Clinical Psychology. New York: Ed. McGraw Hill
Book Co., 19065.

Goodman, M. 'The Consumer's Viewpoint: a critique of graduate -
training in clinical psychology by a potential employer of the
product of training". The Ontario Psychologist.

Harrsch, C. El Psicblogo (Qué Hace? México,D.F.: Ed. Alahambra
Mexicana S.AT, 1983,

Hoch, E. "The Profession of Clinical Psychology'. En :Wolman B.
(Ed.) Handbook of Clinical Psychology. New York: Ed, .-
McGraw Hill Book Co., 1965.

Horrower, M. "Clinical Psychology'. En: Wolman B. (Ed,)Handbook
of Clinical Psychology. New York: Ed. McGraw lill Book,Co.
1965.

Jurado CArdenas, S. Sesenta afios en la Historia de la Psicologia
en México (1900-1960). Tesis Prolesional. Escuela Nacio--
nal de Estudios Profesionales, Iztacala, UNAM. México,1982.

Lafarga, J.";Formacibén Profesional Sin Précticas Supervisadas?".
Ensefianza e Investigacién en Psicologfa. Revista del Con--
scjo Nacional para la Ensenanza e Investigacién en Psicolo
gia, 1981. VII, 2(14), pp. 215-216.

Lartigue, Ma. T. y Harrsch, C. "Hacia el Aprendizaje Integral de
la Psicologia'. Ensefianza e Investigacibén en Psicologia. -
Revista del Consejo wacional para la ensenanza ¢ investiga-
cién en Psicologia. 1981, VII, 2(14), pp.248-264,




.126.

Lartigue, Ma. T. y Blanco, R. "Apuntes para un Modelo de In-
vestigacién, Ensefianza Aprendizaje y Ejercicio Profesio
nal de la Psicologia Clirnica". Ensecfianza e Investiga--~
cién en Psicologia. Revista deT Consejo Nacional para-
Ta Ensefanza e Investigacibén en Psicologia. 1982, VII,-
2(16), pp.247-269.

Lo Presti Seminerio, F. "Actividades Profesionales del Psicé-
logo en el Brasil'. En: Ardila, R. (Ed.) La Profesién -
del Psicélogo. México, D.F.: Ed. Trillas, 1978,

Lépez Sierra, A. "La Psicologia en México: Necesidad de una -
Politica Educativa a Nivel Nacional". Ensefianza e Inves
tigacidén en Psicologia. Revista del Consecjo Nacional pa-
Ta la Ensenanza e Investigacién en Psicologia. 1982,VIII,
2(16), pp.276-285,

Loépez Suértez, A., Parra, G. y Guadarrama, L. Analisis Curricu-
lar de la Ensefianza de la Psicologia en México. Universi
dad Autbnoma del Estado de M&xico, México,1980.

Molina Aviles, J. "Psicologia y Sic6logos"., Comunidad Conacyt.
1980, VI,116.

Padua, J. Técnicas de Investigacibn Aplicadas a las Ciencias -
Sociales., México,D.F.: Ed. rondo de Cultura Econbmica,--
1979,

Pardifias, F. Metodologia y Técnicas de Investigacibén en Ciencias
Sociales, México,D.F.: Ed. Siglo Veintiuno, Editores, S.H.
1981,

Ribes-Ifiesta, E. ''‘Some Recent Developments in Psychelogy in -
Mexico'". American Psychologyst. 1975, 30,7, pp.774-776.

Richelle, M. Los Psicblogos jPara Que?. Salamanca, Espafia,Ed.
Sociedad de Educacidén Atenas, 1973.

Rotter, J. "The Future of Clinical Psychology". Journal of --
Consulting and Clinical Psychology. 1972,90, 2, pp.313-321,

Santoyoc, C. "Un Reporte Preliminar Acerca de una Estrategia de
Evaluacién del Sistema Bisico de Pricticas de la Carrera
de Psicologia™. Ensefianza e Investigacibn en Psicologfa.
Revista del Consejo Nacional para la Enseianza e Investi-
gacién en Psicologia. 1979,V, 2(10),pp.576-583.

Scofield, M. y Yoxtheimer, L. '"Psychometric lIssues in the --
Assessment of Clinical Competencies". Journal of Counseling

Psychology. 1983, 30, 3, pp.413-420.




.127.

Ser&fica, F. y Harway, N. "The Psychology Department Clinic: - --
It's Organization and Development". Professional Psychology.
1980, 11,5,pp. 741-748.

Shakow, D. '"What is Clinical Psychology?" American Psychologist.
1976. pp.553-560.

Sherman, J. "The Psychologist in a Public Health Setting: -
Implications for Training'. Journal of Community Psychology
1978,V, pp.324-327.

Tschorne, P. '""La Psicologia en Chile". En: Ardila R. (Ed.) La --
Profesi6n del Psicglogo. México, D.F.: Ed. Trillas, 1978.

Valle, R.M. Comunicacibn Personal, 1980.

Worland, J. "Salaries of Clinical Psychology Employed in APA - -
Approved Internship Settings: 1979", Professional Psychology.

1981. 12,4, pp.453-455.

Zimmerman. "A Three Part Questionnarie Used to Review Graduate --
Programs in Clinical Psychology'. Catalog of Selected --

Documents in Psychology. American Psycholdgical Association.
» ’ s H) -




.128.

APENDICE]

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION SOBRE EL ENTRENAMIENTO
DE PSICOLOGOS CLINICOS

AL CONTESTAR ESTE CUESTIONARIQ, ESTARAN PARTICIPANDO EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION SOCIAL QUE PULEDE CONTRIBUIR AL -
DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA CLINICA.

ESTA INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y SERA USA-
DA SOLAMENTE PARA PROPOSITOS DE INVESTIGACION.

LAS CONTESTACIONES A LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN NO SERAN CA-
LIFICADAS COMO CORRECTAS O INCORRECTAS, SIMPLEMENTE DEBE--
RAN CONTESTARSE BAJO EL CRITERIO PERSONAL DE CADA UNQ.
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1.-

10.- Institucién en la que curs6é la carrera:
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DATOS GENERALES

Edad:
Aflo en que termind la carrera 3.- Fecha de recepcién

profesional

¢(Culintos afios tardé en cursar la carrera?

Area cursada: (a) Clinica (¢) Industrial (c) Social

(b) Educativa (d) Fisiolbgica (F) Area General

. Qué orientacién teérica predomind en su &rea?

Afios en el ejercicio de la Psicologia Clinica

Titulado: SI NO

En caso de NO haberse recibido, seleccione de la lista siguien-

te los motivos que Se apliquen a su caso:

a) Falta de tiempo para realizar la tesis

b) No consiguibé director de tesis

c) No lo considerd necesario para su trabajo

d) No existian los servicios adecuados (bibliotecas, labora-
torios, etc.) para la realizacibén de su tesis.

e) Empezdé a claborar la tesis, pero su trabajo no fue acep--
tado.

f) Eran demasiado complicados los trémites para la presenta-
cibn del examen profesional.

g) No terminb el plan de estudios

h) Obtendrad el titulo pr6éximamente

i)

Otros

11.- Otros estudios ademis de la Licenciatura:
‘(a) Maestria (¢) Doctorado
(b) Cursos de Especializaién(d) Ntros (especifique)
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12.- Institucidn(es) en la(s) que presta sus servicios:

Nombre de la No.de horas por las Actividades que Sueldo que
Institucién que estd contratado desempefia percibe
13.- Ademés de trabajar en la Institucibn covrespondiente, jejerce

14.-

15.-

16.-

17.-

en forma independiente?
Si NO

{Qué tipo de trabajo desempefia en esta Gltima actividad?

iConsidera que el entrenamiento que recibifé durante sus estu-
dios de Licenciatura, le dié la preparacibn necesaria para --
ejercer su profesién?

SI NO

Necesitd tomar cursos adicionales para mejorar su prepara--
cibén de acuerdo a los requerimientos y necesidades en el --
desempefio de su trabajo?

SI NO

Enumere los cursos adicionales que ha tomado, y en dénde, --
indicando 1a duracién de cada uno:
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18.- (Al concluir la carrera tuvo dificultad para conseguir
empleo? SI NO

19.- ¢Cufinto tiempo transcurrié desde que terminé sus estudios,
hasta que obtuvo su primer empleo como psicélogo clinico?

IT PLAN DE ESTUDIOS DEL AREA CLINICA

20.- ;(Cuiles considera que son los tipes de actividades mis fre-
cuentemente desempefiadas por el psicélogo clinico?

21.- Enumere tres aspectos del plan de estudios que Ud. cursé, -
que le gustaria que permanecieran sin modificacibn:
a)
b)
c)

22.- Enumere tres aspectos del plan de estudios que Ud. cursd, que

le gustaria que cambiaran:
a)
b}
c)

23.- Indique el grado de capacitacibn que recibié en cada una de

las siguientes 4reas, jerarquizando con ¢l No.l para el me-
nor y el No.5 para el mayor:

( ) Psicoterapia
+ () Entrevista
( ) Investigacién
() Estudios Psicolbgicos
( ) Anflisis Experimental de la Conducta

24.- Indique el grado de preparacifn que le hubiera gustado reci-
bir en cada una de las siguientes 4reas, de acuerdo a los re
querimientos de su trabajo, jerarquizando con el No.l para -

el menor y el No.5 para el mayor:

( ) Psicoterapia

() Entrevista

() Investigacién

( ) Estudios Psicolbgicos

() Anilisis Experimental de la Conducta
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25.- En su opinién, que utilidad tiene el diagnéstico psicolégico
para el tratamiento o seguimicnto del paciente:
a) para la institucién
b) para Ud. (psicdlogo)
En las siguientes preguntas marque con una cruz el nfimero corres-

pondiente a su respuesta.

26.- Durante su carrera el nimero de cursos impartidos fué:

(1} (2) (3) () (3

Excesivos Insuficientes

27.- La diversidad de orientacién tebrica proporcionada por los -
cursos impartidos durante su carrera fue:

(1) (2) (3 (4) (5)
Satisfactoria Insatisfactoria
28.- El plan de estudios cursado fué:
(1) (2) (3) 4) (5)
Muy satisfactorio Insatisfactorio

29.- Mencione las técnicas de psicoterapia sobre las que recibié
informacién:

30.- Mencione las pruebas de psicodiagnéstico sobre las que reci-

bié entrenamiento:

III. FACILIDADES Y EQUIPO
Marque con una cruz el nfimero correspondiente:
31.- Para llevar a cabo sus praicticas de laboratorio y de inves-
tigacién izqué facilidades obtuve?
(1) (2) (3) (4) (5}
Excelentes ’ Deficientes
32.- Si Ud. contestd (4) 6 (5), en que consistieron las deficien-

cias?

33.- Indique que grado de oportunidades tuvo durante sus estudios
para practicar los aspectos clinicos de la profesién:
(1) (2) (33 (4) (53

Excelentes Deficientes
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34.- Si Ud. contestd (4) & (5), en que consistieron las deficiencias?

35.- Durante su carrera ;qué facilidades tuvo para utilizar la C4-
mara de Gessel?
1) (2) 3) (4) (5)
Excelentes Deficientes
36.~ La supervisidén recibida durante sus estudios en diagnéstico
psicométrico fue:
(1) (2) (3) 4) (s)
Excelente Deficiente
37.- Las facilidades para encontrar sujetos para aplicar las prue-
bas psicométricas fueron:
(1) (2} (3) (4) (5)
Numerosas Escasas
58.- Considerando las caracteristicas de su practica (qué tan ade-
cuado era el material psicométrico disponible?
(1) (2) (3) 49 (5}
Excelente Deficiente
39.- Las facilidades para que le proporcionaran el material psi-
cométrico necesario para sus pricticas fueron:
(1) (2) (3 (4) (s)
Excelentes Deficientes
40.- Las facilidades que tuvo en la Universidad para obtener ma-
teriales de investigacibn tales como revistas cientificas -
y libros fueron:
(1) (2) 3) (4) (s)
Excelentes Deficientes
41.- Jerarquice en orden de importancia los clementos mis recue-
ridos para su entrenamiento. Use el No.5 para lo més importan-
te y el »o.1 para lo renos importante.

( ) Facilidades Clinicas {sujetos)
{ ) Equipo de laboratorio e investigacion
{ ) Camara de Gessel
( ) Material psicométrico
{ ) Material de informacibn
IV, EXAMENES.

Marque con una cruz el nimero correspondiente:
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42.- Durante su carrera los exfmenecs fueron comprensibles y cla-
ros, ¢(las preguntas de los eximenes reflejaban el contenido
del objetivo del programa?

1) (2} (3) (4) (3)
Siempre Nunca
43.- la retroalimentacién concerniente a los exAmenes era dada en
el transcurso de una semana:
(1) (2) (3) 4 (5)
Siempre Nunca
V. PROFESORADO
44.- En general la preparacibén que los profesores demostraban en
sus clases le parecié:
(1) (2} (3} (4) (5)
Excelente Deficiente
45.- El1 sistema de calificaciones era:

1) (2) (3) 4) (5)
Objetivo Subjetivo
46.- Su participacién como estudiante debié ser:
1) (2) (3) (4) (5)
Mayor Menor
47.- ¢Qué tanto los profesores aportaron a su preparacibén pro-
fesional?
1 (2) (3) 4) (5)
Mucho Poco
48.- ;En su opinibn la supervisién y retroalimentacién que reci-
bib fue?
(1) (2) (3) (4) (5)
Excelente Deficiente

49.- La discusién de los aspectos éticos del trabajo del psicblogo
clinico fue:
(1) (2) (3} (4) (5)
Excelente Deficiente
50.- Usualmente los profesores cumplian las citas de revision

con los alumnos:

SI NO
51.- ;Durante la realizaci6n de su tesis fué supervisado por un
profesor s1 NO

52.- ¢Durante su carrera asisti6 a seminarios y conferencias?:
SI NO
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53.- () Fuera de la Universidad { ) Dentro de la Universidad
( ) Ambas

54.- Las cxposiciones de los conferencistas que participaron en
estos eventos, generalmente fueron:

(13 (2) (3} (4 (3)

Estimulantes Aburridas

55.- Las conferencias a las que asistié durante su carrera parti-
ciparon exponentes de:

( ) Propia Universidad
( ) Otras Universidades
( ) Extranjeros

VII. PRACTICAS
56.- Durante sus estudios participé en précticas de laborutorio
y de campo:

{ )} Desde el inicio
() A partir del 4o, y 50, semestre
() Al final
( ) Nunca
57.- E1 tiempo semanal designado a las practicas para su forma-

cién profesional fué:

(1) (2) (3) (4) (5)
Suficiente Insuficiente
58.- La supervisién recibida durante sus pricticas- fué:
1) (2) (3) (4) (5)
Excelente Deficiente

59.- En qué grado las pricticas realizadas sirvieron como comple-
mento a sus conocimientos tedricos.
(1) (2) (3 (4 (5)
Mucho Poco
60.- Qué grado de relacién encontrd entre las précticas y el -- -
ejercicio profesional a que se enfrenté posteriormente:
(1) (2) 3) (4) (s)

Mucho Poco
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VIII. PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO CLINICO

61.- Marque con una "x" los aspectos de su cntrenamiento que Ud.

cree que deberian seguir igual:
a} Plan de estudios

b} Nivel académico del profesorado

c¢) Experiencia préctica
d) Supervisién
e) Facilidades y equipo

62.- ;Qué aspectos de su entrenamiento presentaron maycres defi-

ciencias?
a) Plan de estudios

b} Nivel académico del profesorado

c) Experiencia préctica
d} Supervisidn
e) Facilidades y equipo

63.- En su opinidn, icudles son los factores que deberian ser en-
fatizados en el programa de entrenamiento clinico:

64.- Si estd titulado, 3obtuvo ya su Cédula Profesional?

SI

65.- Indique que tanto el programa de estudios cursado contribuyé

al desarrollo de cada una de las habilidades mencionadas

. .2
continuacion:

Nada

Poco

Regular

Mucho

Comportamiento ético y responsable

Habilidades terapéuticas en el tra-
bajo con nifios

Habilidades terapéuticas en el tra-
bajo con adultos

Habilidades de evaluacibn y diagnbs-
tico con niifios

Habilidades de evaluacidén y diagnds-
tico con adultos

Habilidades de entrevista
Habilidades de investigacibn

Conocimiento de las limitaciones del
psicblogo

Apreciacién de las bases cientificas
de la profesién

1

2

3

4
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APENDICE?2

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DIF.
- Instituto Nacional de Perinatologia (actualmente ha pasado a
pertenecer a SSA).

- Instituto Nacional de Salud Mental

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASTISTENCIA SSA

- Instituto Nacional de Neurologia

- Instituto Mexicano de Psiquiatria

- Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chivez*

- Instituto Nacional de la Nutricibén "Dr. Salvador Zubirén"
- Hospital Psiquidtrico para Agudos Fray Bernardinoc Alvarez
- - Hospital Infantil de México

- Hospital Psiquiétrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

- Hospital General Manuel Gea Gonzalez

- Hospital Juérez

- Hospital General de México

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA Y ASOCIACIONES CIVILES
SSA y AC.

Centros de Integracion Juvenil:
- . CIJ Aragén

- CIJ Azcaptzalco

- - CIJ Caracol

E - €1J Cuauhtémoc

- CIJ Nfpoles

- CIJ Pensil

- CIJ Norte

; - ClJ Sur *

. - CIJ Tialtelolco
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. CENTROS DE SALUD

- CS "Dr. Manuel Chirdenas de la Vega"
- CS "San Francisco Culhuacén"

-~ €8 "Dr. José Ma. Rodriguez"”

- CS "Dr. Angel Brioso Vasconcelos'

- CS "“Dr. José Castro Villagrana"

- CS "Juan Duque de Estrada"

- CS "Dr. Manuel Escontria"

- CS "México-Espafia"

- CS "Portales"

- CS "Dr. Rafael Ramirez Sudrez"

- CS "Dr. Gustavo A. Robiroza Pérez"

- CS "Dr. Atanasio Garza Rios" *

- CS "Dr. Galo Soberbén y Parra" *

- €S "Dra. Margarita Chorné y Salazar"
- CS '"Mixcoac"

- CS "Dr, Rafael Carrillo'" *

--CS "Soledad Orozco de Avila Camacho"
- CS "Beatriz Velasco de Alem4n"

- CS "Dr. Domingo Orvafianos"*

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRAJABADORES

DEL ESTADO ISSSTE.

- Hospital Adolfo Lépez Matcos

- Hospital 20 de Noviembre
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- Hospital de Salud Mental Tlaltelolco
- Hospital Dario Fernandez*

- Hospital Fernando Quiroz Gutierrez *

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS

- Centro Médico Nacional La Raza

- Centro Médico Nacional: Hospital de Oncologia, Hospital de
Pediatria, Hospital de Cardiologia y Neumologia*, Hospital
General* y Planeacibn Familiar*

- Hospital General de Zona 32*

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibn de la Regi6n Norte

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibén de la Regibn Sur

- Ciinica Hospital No.10.

- Clinica Hospital No. 8

- Clinica Hospital No.24

- Hospital Psiquifitrico San Fernando

- Hospital de Gineco-Obstetricia No.4

- Hospital General Gabriel Mancera

- Hospital General de Zona los Venados

- Hospital Psiquiatrico Delegacién No.2

- Hospital de Traumatologia y Ortopedia *

SECRETARIA DE LA MARINA

- Centro Médico Naval
OTROS
- Hospital Central Militar

- Hospital de Petrdleos Mexicanos

Originalmente se habian contemplado 66 instituciones pero tu-
vieron que descartarse 13 de ellas debido a no encontrarse pre-

sentes los psicblogos en diversas ocasiones, en el momento de la
aplicacién.Estas instituciones se encuentran marcadas con asterisco.



APENDICE 3

LISTA ORIGINAL DE LOS PSICOLOGOS QUE LABORAN EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD INCLUIDAS DENTRO DE LA PRESENTE INVESTIGACION

AREAS DE_ESPECIALIZACION BN LA _LICENCIATURA

‘avtye

Cuestiona- Cuestion. ne
No.de Fisio- Experi- rios apli- aplicados y

Institucibn psic. Clinica Educativa Social logla mental cados causas
DI1E:
Instituto Nacional de
Perinatologia 10 7 - 1 2z - 7 -
Institutoc Nacional de 2 no coopera-
Salud Mental 25 23 2 - - - 19 cidn

% vacaciones
SSA:
Instituto Nacional de
Neurolegia 10 i0 - - - - 9 1 vacaciones
Hospital Psiquiitrico 1 vacaciones
Fray Bernardino A. 11 10 - - 1 - 8 1 ausente
Hospital Infuntil de Z no coopera-
México 11 10 1 - - - 8 cibn
Instituto Nacional de la 2 no coopera-
Nutricién F, Zubirén 3 3 - - - - 1 cidn
Hospital Psiquiftrico In- 2 incapaci-
fantil Dr.N.J., Navarro 13 13 - - - - 11 dad
Instituto Nacional de
Cardiologia I.Chlvez+ 2 2 - - - - - 2 susentes
Hospital General Manuel
Gea Goniflez 2 2 - - - - 2 -
Hospital Julirez 2 2 - - - - 1 1 vacaciones
Hospital Gencral de México & § - - . - ? 1 -no coopera-

cibn
Instituto Mexicano de
il
Psiquiatria 16 16 R - . . 13 3 ausentes



Cuestiona- Cuestion, no
No.de Fisio- Experi- rios apli- aplicados y

Institucibn psic. Cli{nica Educativa Social logia mental cados causas

SSA y AC

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL

C1J Aragén 4 4 - - - - 4 -

C1J Azcapotzalco S 4 - 1 - - 4 -

CIJ Caracol 5 S - - - - 5 --

CIJ Cuauhtémoc S S - - - - 4 1 no coopera-
cibn

CIJ Népoles 3 3 - - - - 2 1 extranjero

CIJ Pensil 3 2 1 - - - 2 --

CIJ Norte 5 5 - - - - 4 1 vacaciones

C1J Sur+ s 5 - - - - - 5 no coopera-
cibn

C1J Tlaltelolco 3 1 1 1 - - 1 .-

SSA

CTENTROS DE SALUD

T8 Dr. M. Cardenas de

la Vega 3 3 - - - - 3 --

CS Dr. A. Brioso Vas- :

concelos 3 3 - - - - 3 --

CS Dr. A. Garza Rios+ 1 1 - - - - - 1 no coopera-
cibn

CS San Francisco Cul-

huacén 2 1 - 1 - - 1 --

CS Dr. D. Orvafifnos+ 2 2 - - - - - 2 vacaciones

CS Dr. C. Soberbn

y Parra 1 1 - - - - - 1 ausente

CS Dr. J. Castro

Villagrana 1 1 - - - - 1 --
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AREAS DE_ESPECIALIZACION_EN LA _LICENCIATURA

No.de Fisio- Experi- Cuestiona- Cucstion, no
Institucibn psic. Clinica Educativa Social 1logia mental rios apli- aplicados y
cados causas

CS Dr. José Ma,

Rodriguez 2 1 - 1 - - 1 --

CS J. Duque de Estrada 2 2 - - - - 1 1 no coopera-
cién

CS Dr, M. Escontria 2 1 1 - - - 1 .-

CS Dra. J. Chorné y 1 no coopera-

Salazar 3 3 - - - - 2 cién

CS México-Espafia 3 3 - - - - 3 --

CS Mixcoac 3 3 - - - L. 2 1 no coopera*
cién

CS Postales 4 4 - - - - o4 .-

CS Dr. R. Carrillo+ 2 2 - - - - - 2 vacaciones-

CS Dr. R. Ramirez

Sufitez 1 1 - - - - 1 .-

CS Dr. Orozco de Avila

Camacho 1 1 - - - - 1 --

CS Dr. G.A, Robirecsa

Pérez 2 1 - - - 1 1 --

CS B, Velasco de

Alemfn 2 2 - - - . 2 .-

1SSSTE

. A Lbépez Mateos 4 4 - - - - 2 2 vacaciones

H. 20 de Noviembre 7 7 - - - - 6 1 vacaciones

H. Fernando Ruiroz+ 1 1 - - - - - 1 vacaciones

H, Dario Fernfndez+ 2 2 - - - - - 2 no sc¢ encon
traron

i, de Salud Mental - 1 extranjero

Tlaltelolco 5 S - - - - 3 1 no coopera-

cibn



Institucibn

No.
psic.

143,

AREAS DE _ESPECIALIZACION EN LA _LICENCIATURA

Educativa

Fisjo~ Experi-

Cuestion.no
aplicados y
causas

IMSS
Teéntro Médico Nacional
la Raza

Centro Médico Nacional:
H. Oncologia
H. Pediatria

H. Cardiologia y
Neumologia

H. General+
Planificacibén Familiar+
H. Gral. de Zona 32+

U. Medicina Fisica y Reha
bilitacibén Regibn del SuT

C. Hospital 10
C. Hospital 8

H. tiospital 24
H. Psiq., San Fernando

Hospital de Gineco-Obste-

tricia No.
H, G. Mancera
H. G. Los Venados

#. Psiquiftrico Delega-
cién No. 2

[ SIS

v

1 incapacidad

1 extranjero
1 incapacidad

1 extranjero
1 vacaciones

1 incapacidad

1 ausente
1 ausente

1 no coopera-
cién

1 vacaciones
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AREAS DE ESPECIALIZACION EN LA LICENCIATURA

Cuestiona- Cuestion.no

No.de Fisio- Experi- rios apli- aplicados y
Institucibn psic, Clinica Educativa Social logfia mental cados causas
U. Medicina Fisica y 2 no coopera-
Rehabilitacién Norte 4 4 - - - - 2 cibn
. Traumatologia y
Ortopedia+ 1 - 1 - - - - -~
OTROS
H. Tentral Militar 7 7 - - - - 7 .-
1. Petrbleos Mexicanos 2 2 - - - - 1 1 no coopera-

cibn

Secretaria de la Marina
Centro Médico Naval 14 12 1 1 - - 12 --
Total instituciones en Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total: Total:
la muestra: 53 280 259 11 6 3 1 200 59

+ Del listado original de 66 instituciones quedaron 53 para la presente investigacibn por no haberse
podido entrevistar a los psicbélogos de las 13 instituciones restanteés cuyas causas sSo encuentran
sefialadas anteriormente.
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