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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion del Problema

En el siglo XXI el panorama de la psicologia reline muchas escuelas que son
heredadas de modelos cientificos, culturales, literarios y del pensamiento de
la época. Siendo un panorama complejo y multicultural. Entre su diversidad se
encuentran los que buscan comprender al hombre en su individualidad y
subjetividad, otros son aquellos que lo hacen con un criterio social, reuniendo
ideas para comprender y resolver problemas como ansiedad, depresion, violencia,
insatisfaccion, lucha de género, el crecimiento de las adicciones, las perversiones
y psicopatias. Aportando todo un vértice de conocimiento que permite saber
maés. (Islas, 2019)

En la conferencia ante la American Psychological Association (APA) en el afio 1896
Witmer habl6 por primera vez de la psicologia clinica y se refirio a ella en los
siguientes términos “la Psicologia Clinica se deriva de los resultados obtenidos en
el examen individualizado de muchos seres humanos”. (Belloch, 2008, pag.76)
por otro lado, Resnick define la psicologia clinica como “el campo que abarca la
Investigacion, ensefianza y servicios relacionados con las aplicaciones de principios,
métodos y procedimientos para la comprension, prediccion y alivio de la
desadaptacion, discapacidad e incomodidad intelectual, bioldgica, psicoldgica,
social y conductual, aplicados a una amplia gama de usuarios” (1991, p.7)

Especializar a los psicdlogos en los &mbitos de la clinica y de la salud tanto en
los aspectos tedricos y practicos, constituye una necesidad ineludible para dar
a la sociedad un acceso fiable con la debida calidad sobre el conocimiento,
aportaciones y utilidades que en la actualidad dispone la ciencia psicoldgica. En
estos tiempos muchos psicdlogos trabajan en areas donde la informacion ha
guedado limitada a ciertos campos de conocimiento por lo que son ocupados
por otras especialidades; ya que, aunque existe una gran demanda para el
tratamiento de la salud mental esto no se logra cubrir por el desinterés de la
poblacion y del Estado. Urbina, C., (2011)

La formacion en relacion al area clinica en El Salvador se ha enfatizado en el
diagndstico, para lo que se utilizan los test psicoldgicos como instrumentos centrales.
Recibiendo poca atencion Psicoterapéutica las personas con problemas mentales,
y poca atencion a los pacientes con diagndésticos crénicos; los cuales enfrentan
alteraciones emocionales debido a un padecimiento fisico, existiendo vacios en
los planes de estudio para la formacion de futuros profesionales en ambos niveles
tanto a nivel de Pregrado como a nivel de Maestria en Psicologia Clinica.
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Asi, también se conoce desde hace mucho tiempo que existe rivalidad entre
psiquiatras y psicologos ya que estos primeros opinan que los psicélogos no estan
preparados para ejercer como psicoterapeutas, por lo que solo deben dedicarse
al diagndstico. Generalmente los psiquiatras son a quienes se les atribuye la
psicoterapia en el pais y estos refieren a los pacientes al psicélogo con el objetivo
de que dichos profesionales les facilite el diagndstico mediante las pruebas
psicoldgicas. Asi mismo en hospitales se da el mismo fenémeno. Urbina, C., (2011)

La psicologia siendo la ciencia encargada de comprender el comportamiento
de los seres humanos, la mejora en las habilidades sociales, asi como la promocion
del bienestar tanto personal como grupal, realiza grandes aportes a la sociedad,
fomentando la calidad de vida de todos los individuos. Una de las ramas de la
psicologia que se encarga del bienestar de la salud mental, es la psicologia clinica
la cual ha hecho aportes significativos en las Ultimas décadas, siendo una
disciplina con una trayectoria e identidad propia dentro de las disciplinas
cientificas.

Por tanto, esta proporciona conceptos explicativos a los trastornos mentales
y del comportamiento, asi como las estrategias alternas para la prevencion,
evaluacion, tratamiento y la rehabilitacion. (Lépez, 2009). A partir de ello, los
especialistas clinicos se deben a las sélidas relaciones existentes entre la psicologia
como disciplina académica y la aplicacion préactica en cuanto a la atencién de
los problemas de salud mental en general.

Si se tiene en cuenta dichos conceptos se puede pensar que la Promocién de
la Salud es toda accion orientada a impulsar a un individuo o una comunidad
a un alto nivel de bienestar y con ello lograr una calidad de vida, disfrutando
de I%Iplena expresion de su desarrollo humano, y el més alto nivel de salud
posible.

Esto implicaria controlar los determinantes externos para el bienestar que
cubren o satisfacen las necesidades béasicas del ser humano siendo estas (empleo,
ingreso econdmico estable, alimentacion, vivienda, recreacion, justicia y un
ecosistema apto para la vida) y por el otro lado estan los determinantes internos
gue son: creencias, convicciones, atribuciones, expectativas y emociones); de
tal manera que la promocion de la salud es fundamentalmente una accion
educativa, persuasiva y motivacional orientada a alentar el conocimiento y la
preferencia por los comportamientos humanos saludables. Oblitas, L. (2004).

Reynaga (2001) citado en Oblitas, L. (2004). “Psicologia de la salud y calidad de

vida”. Planteo que desde el punto de vista positivo, la salud psicolégica o mental,
debe retomarse como una concepcién integral o multidimensional de la salud,

9
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como un proceso complejo y dindmico, ligada a factores biopsicosociales,
econdmicos, culturales, entre otros” (Sanchez, 1996), en coherencia la salud
integral, se entiende como la salud psicoldgica o mental es decir como el estado
psicologico de bienestar percibido acompafiado de una sensacién subjetiva de
bienestar general y de satisfaccion con la vida.

Hace cinco décadas se ha venido consolidando la psicologia de la salud como
una disciplina cientifica, enfrentandose a distintos retos cientificos como el
apoyo de la medicina. En Teran (2021) El Dr. Gonzalo Adis Castro primer psicélogo
clinico costarricense, graduado en la Universidad de Berkeley, Estados Unidos,
y padre de la Psicologia clinica en Costa Rica, regreso a su tierra natal. Por
iniciativa propia en 1957 fundo el Departamento de Psicologia en el antiguo
Hospital Nacional Psiquiatrico de Costa Rica. Por otro lado, Gonzélez Murillo
(1979) fundador influy6 en el disefio y organizacién asistencial de este
Departamento de Psicologia Clinica, desarrollando funciones propias del psicélogo
clinico (evaluacion psicoldgica, tratamiento, investigacion y participacion en
actividades comunitarias)

Santacreu (1991), menciono algunas diferencias donde la Psicologia Clinica se
orientaria preferentemente a la enfermedad, a la curacion y al organismo
individual psicologico/somatico. Mientras que la Psicologia de la Salud se
orientaria preferentemente a la salud, a la promocién/prevencion, al organismo
somaético/psicoldgico considerado en su ecosistema socio-ambiental y al propio
ecosistema.

En El Salvador, las consultas externas de la Red Nacional de Hospitales y el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social atienden problemas continuos como
son estados ansiosos, miedos, duelos no resueltos, depresiones, estrés entre
otros, que provocan grandes males, por lo que las personas buscan ayuda
profesional debido a que ven afectado en su desempefio cotidiano. También,
existen condiciones de tipo fisicas como son accidentes cerebrovasculares,
aneurismas, apoplejia, entre otras que se presentan en las personas tanto
jovenes como adultos debido a las alteraciones a nivel cerebral.

Dentro de la sintomatologia relacionada con la salud mental en pacientes de
consulta externa en los hospitales de primer nivel se encontraron que las dos
enfermedades con mayor indice de incremento fueron la Hipertension esencial
(es la hipertensién que no se conoce la causa de la presion arterial alta, ya que
la presion arterial mide la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a
medida que el corazon bombea sangre a través del cuerpo) y la diabetes mellitus,
con otras enfermedades que se relacionan directamente con el estado de
bienestar psiquico del paciente. Huezo, V., (2016 pag. 54)

10
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En cuanto a los comportamientos que se tipificaron como resultados de la salud
mental alterada estan: los problemas emocionales alterados dentro de los que
se mencionan la anhedonia, la tristeza, la desesperanza, la falta de concentracion,
problemas de aprendizaje, dolores de cabeza, fatiga, estrefiimiento, colitis,
alteraciones alimenticias, alteraciones en el suefio, enlentecimiento en la forma
de hablar, movimiento, alteraciones psiquiatricas como la ansiedad, depresion,
problemas comportamentales de agresividad en jovenes, desercion escolar,
intentos suicidas, entre otros.

Por todo lo antes expuesto se considera necesaria la integracion de la parte de
la Psicologia Clinica con la Psicologia de la Salud, ya que esta Gltima tiene por
objetivo el estudio y la intervencién en salud y enfermedad desde el ambito de
la Psicologia.

Por lo que se considera importante que a través del método de “educacion en
Salud: Estilo de Vida” se formen a los nuevos profesionales de psicologia como
un area complementaria a su profesién. Ya que dicha especialidad dentro de
la psicologia menciona: que el tratamiento debe comprender acciones
reeducativas del comportamiento de los individuos, referidas a la evitacion de
toxicos como el cigarrillo y las drogas, se recalque sobre el consumo moderado
del alcohol, se estimule el consumo de los alimentos mas saludables, se
promocione la actividad fisica y se motive la generacién de pensamientos
positivos, hacia la tolerancia, el respeto, la amistad y el afecto. Se inculca la
valoracion de la vida, su preservacion y su construccion cotidiana.

1.2 Enunciado
Por lo tanto, se considera importante profundizar en la siguiente interrogante.
¢ Qué tipo de competencias debe desarrollar el maestrante de Psicologia Clinica
para enfrentar las nuevas exigencias en el Siglo XXI dentro de su desempefio
profesional?
1.3 Objetivo General y Especificos

1.3.1 Objetivo General
Descubrir el tipo de competencias que debe desarrollar el maestrante de

Psicologia Clinica para enfrentar las nuevas exigencias en el Siglo XXI dentro de
su desempefio profesional.

1
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1.3.2 Objetivos Especificos

Revisar el tipo de competencias basicas que debe desarrollar el maestrante de
Psicologia Clinica para enfrentar las nuevas exigencias en el Siglo XXI dentro de
su desempefio profesional.

Comprobar el tipo de competencias especificas que debe desarrollar el maestrante
de Psicologia Clinica para enfrentar las nuevas exigencias en el Siglo XXI dentro
de su desempefio profesional.

Creacién de una propuesta para la malla curricular de la Maestria en Psicologia
Clinicay de la Salud basada en competencias.

12
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CAPITULO Il
SUSTENTACION TEORICA

2.1 Antecedentes

En 1912, el concepto de psicoldgica clinica quedé establecida, debido a que
Lightner Witmer cofundador de la primera Clinica Psicoldgica en el afio 1896,
en la Universidad de Pensilvania, manifestd que los métodos de la psicologia
clinica, intervienen siempre que se busca determinar coémo funciona la mente
de un individuo, a traveés de las técnicas de observacion y experimentacion; por
otro lado, se aplica cuando se da un tratamiento pedagdgico para modificar la
conducta, es decir, desarrollar dicha mente. Dicho pensamiento se mantuvo en
el trascurso del tiempo, dando para mantener una orientacion cientifica
profesional en la prestacion de ayuda mediante la evaluacion psicolégica, la
terapia psicologica, centrandose por razones obvias, en individuos con trastornos
psicolégicos, que se encuadran en la enfermedad mental. (Guzmén, G., 2018)

Duro Martinez (2003) propone funciones que los especialistas en su practica
clinica deben realizar:

1. La psicologia clinica es un area de especialidad que aplica los
conocimientos y técnicas para el estudio y comprension de los
trastornos mentales y del comportamiento.

2. Estadisciplina lleva a cabo el estudio del comportamiento a través de
evaluaciones psicologicas que les permite identificar los trastornos
mentales, es decir las condiciones patoldgicas y los recursos de la
persona para disefiar protocolos de tratamiento o acciones para
prevenir un problema mayor.

3. Posee métodos y procedimientos propios de evaluacion psicoldgica
para el diagnostico de un trastorno mental especifico. (para determinar
las caracteristicas del funcionamiento mental, la personalidad, la
inteligencia, las funciones neuropsicolégicas, entre otras),

4. Utiliza una amplia gama de enfoque para el procedimiento e
intervencion psicoterapéutica, la rehabilitacion cognitiva y psicosocial.

2.2 Historia de la Psicologia en El Salvador

Es a partir de 1949 que la Psicologia se inicia en Latinoamérica, y en El Salvador
surge como una asignatura de verano. El 18 de abril de 1956 en la UES dentro

14
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de la Facultad de Humanidades se establece como carrera, y en el afio 1879 fue
establecida como ciencia, debido a la diversidad de formas en que se visualizaba
la naturaleza humana. A fines del siglo XX surge el estructuralismo, el
funcionalismo, la Gestalt, el psicoanalisis y el conductismo cada una, con sus
teorias y métodos, para explicar el funcionamiento mental de las personas.
(Calderdn, L., 2006)

El Suizo Walter Stahel, establecio los primeros programas que contemplaban
asignaturas orientadas al campo experimental, psicométrico y psicoanalitico;
por otro lado, preparaban especialistas en las areas escolares e industriales
para la consultoria, fue uno de los primeros docentes salvadorefios graduados
en Europa. También existié influencia por la Psicologia Americana; prevaleciendo
el desarrollo de la psicologia infantil en las décadas de 1960 a 1980; ademas,
esta especialidad era comun verse influenciada por textos de Arnold Gessel;
por el lado de las teorias de aprendizaje, fue influenciada por la escuela Rogeriana
y la modificacion de conducta.

En la década de 1959-1960 se establece la carrera de psicologia en El Salvador,
donde los médicos psiquiatras fueron los primeros docentes quienes tuvieron
una gran influencia en el desarrollo de la psicologia en el pais, orientando la
formacion al area clinica, con fundamentacién teorica psicoanalitica. “En El
Salvador, el desarrollo de la Psicologia como ciencia y como profesion no ha
alcanzado los niveles éptimos por las causas socioecondémicas, politicas, y gremiales.
Muestra un cuadro similar al desarrollo en Latinoamérica, por lo que es necesario
adherirse a la recomendacion urgente de revisar y actualizar la formacién
profesional, en vias de una excelencia académica”. (Calderén, L., 2006)

2.3 Relacion Psicélogo-paciente

Los profesionales de la salud que se ocupan de prevenir la enfermedad, consideran
exitosa su gestion en cuanto logren que los individuos estén exentos de
enfermedad. Ademas, que dichas personas puedan progresar hacia estados de
mayor fortaleza estructural, mayor capacidad funcional y mayores sensaciones
subjetivas de bienestar. La prevencion es relativa a la enfermedad, es decir
enfoca la salud, con una vision negativa; la promocion, en cambio, se refiere a
la salud en un sentido positivo, apunta hacia la vida, el desarrollo y la realizacion
del ser humano. La prevencion pertenece a ambitos clinicos, ya que propende
la evitacion de la enfermedad especifica, como colocar una vacuna para prevenir
una enfermedad en particular; ahora la promocién de la salud por el contrario
es mas de ambitos sociales y propende por el bienestar comunitario, fomentando
la exposicion a factores protectores de la salud y promueve la adopcién de
estilos de vida saludables para grupos humanos extensos o individual, por lo

15
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gue busca construir ambientes en los cuales se faciliten, al maximo, las mejores
opciones para la salud.

La OMS confirmo en el evento del afio 2023 “el compromiso global que representa
el crear conciencia sobre la salud mental y defenderla como un derecho humano
universal. Todo el mundo deberia tener derecho a vivir una vida con dignidad,
equidad, igualdad y respeto, y esto incluye a las personas con problemas de
salud mental”.

En la medicina es de suma importancia la relacion médico-paciente, ya que
facilita un mejor diagndstico y una intervencién mas rapida con el fin de lograr
resultados satisfactorios para ambas partes, obviamente se deben tener en
claro las normas éticas que operan en la profesion, para evitar cometer errores
que puedan dafiar el proceso. En el caso de la psicologia clinica la relacion
psicélogo-paciente debe cumplir un eje de confianza durante la comunicacion
para facilitar el proceso de diagnéstico y emprender la psicoterapia como tal.
Para Moreno & Tolosa (2011). La relacion terapéutica, conocida en el &mbito
de la salud como RT o relacion de ayuda se establece con una finalidad concreta,
gue pretende ayudar a la otra persona aportandole una mayor y mejor calidad
de vida.

En la practica como profesionales de la salud se debe tener en cuenta que
siempre se encontraran diferentes pacientes, que cada uno pertenece a un
contexto distinto, lo cual genera respuestas propias de las relaciones humanas
por parte tanto del paciente como del médico o psicologo, estas se pueden
tomar positiva o0 negativamente dependiendo el caso (Umafia, 2011).

2.4 Niveles de Prevencion.

Referente a la prevencion desde el campo de la psicologia clinica, ha de tenerse
en cuenta que es operativa para todas las demas ramas de la psicologia, pero
gue en este caso es tratada especificamente desde el ambito de la salud,
teniendo como tema eje las problematicas de la salud mental. A partir de los
avances tedricos y metodoldgicos en el campo de la prevencion de enfermedades
y de la reconocida promocion de la salud se ha logrado afirmar que los estilos
de vida son determinantes en la misma calidad de vida de las personas (Alarcon,
2007). Es asi que interviene la psicologia clinica en la prevencion, implementado
estrategias que permitan disminuir el nimero de consultas con respecto a
malestares y trastornos generados desde el contexto social. Es apropiado
garantizar una adecuada transformacion de los estilos de vida de la gente, ya
que es la base para la obtencion de resultados exitosos en los programas de
intervencion en promocion de la salud y prevencién de la enfermedad. Phares
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(2003) expone que se debe realizar la prevencion tomando en cuenta tres
niveles: en el primero se encuentra la prevencion basica que consiste en prevenir
enfermedades a través del cambio y mejoramiento del estilo de vida, el segundo
nivel esta asociado a la prevencién en lugares especificos con el fin de trabajar
en una poblacion determinada o con una problematica establecida, por Gltimo
el tercer nivel se ocupa de proceso mas profundos de prevencion tomando de
ayuda en la mayoria de los casos la intervencion ya que para este nivel los casos
son mucho mas especificos y vulnerables, y han de ser tratados para mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

Cuando las personas se refieren a la salud, generalmente piensan sélo en los
aspectos fisicos, raramente en los aspectos psicoldgicos y conductuales asociados.
Pronto, los psicolégos, una vez que comenzaron a realizar intervenciones clinicas,
a partir de la Segunda Guerra mundial y conforme se iba consolidando el campo
de la psicologia clinica y de la salud mental, se percataron de que en ocasiones
los problemas “mentales” tenian concomitantes de tipo fisico. Asi mismo, la
medicina iba paulatinamente asumiendo esta idea, favoreciendose con el tiempo
el que se superase en parte la dicotomia fisico-mental o0 mente-cuerpo planteada
por Descartes (Gatchel, Baum y Krantz, 1989). La aparicion de las técnicas de
modificion de conducta y todo un movimiento psicoldgico a partir de la misma
(Kazdin, 1978) permitieron en unos afios este cambio y esa asuncién que
desembocaria en la aparicién de la medicina comportamental y de la psicologia
de la salud.

Segun Erich Fromm dijo que cuando el individuo este sano o no, no es algo para
evaluar de manera individual, sino, que depende de la estructura de su sociedad,
aungue la mayoria de personas consideran que aquellos pacientes que consultan
con el psiquiatra o psicélogos son personas con trastornos mentales.

El Ministerio de Salud en un Art. del dia 04 de abril del 2013 presentan el
fortalecimiento que dicha instancia planteo en tiempos de la Ex ministra de Salud
Dra. Isabel Rodriguez, manifestd que no se puede lograr una reforma integral de
salud sino se toma importancia a la salud mental, por lo que reforzé el Hospital
Nacional General y de Psiquiatria Dr. José Molina Martinez. Atendiendo en el afio
2015 un total de dos mil cientos dieciocho en el rea de psicologia, a nivel nacional
se atendieron en dicho afio cuarenta y ocho mil setecientos veintisiete y en
emergencia un total de dos mil ochocientos. Huezo, V., (2016 pag. 52)

Estando las areas de psiquiatria subdivididas en especialidades de la siguiente
manera; Adicciones y Detoxificaciones, atenciones Agudos, subagudos, crénicos
y reos un total de setenta hospitalizados. Y cuando se investigo sobre las causas
de consulta se encontraron las siguientes causas:
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1. Epilepsiay sindromes epilépticos idiopaticos generalizados con un
total de cinco mil doscientas ochenta y siete atenciones.

2. Diabetes Mellitus no insulino dependientes sin mencién de
complicaciones cuatro mil trescientas veintisiete atenciones.

3. Hipertension arterial cuatro mil trescientas veintisiete atenciones.

4. Trastornos mentales organicos o sintomaticos no especificado tres
mil quinientas veinticinco atenciones.

5. Episodios depresivos no especificados mil ochocientas catorce
atenciones.

6. Episodios depresivos moderados mil setecientas setenta y seis
atenciones.

7. Trastorno mixto de ansiedad y depresion mil quinientas cuarenta y
seis atenciones.

En el Centro de Bienestar Magisterial en el afio 2015 se atendieron doce mil
cuarentay cuatro pacientes en el area de la salud mental. En consultas externas
las enfermedades con mayor aumento segun MINSAL son en el afio 2012 donde
se atendieron pacientes con problemas de hipertension un total de setecientos
diez mil setecientos setenta y nueve. En el afio 2013 un total de setecientos
diecinueve mil cuatrocientos cuarenta y tres, existiendo un aumento de ocho
mil seiscientos sesentay cuatro con problemas de hipertensién. En el afio 2014
se atendieron setecientos cuarentay siete mil ciento cincuenta y dos pacientes
con hipertensién aumentando veintisiete mil setecientos nueve. Huezo, V.,
(2016 pag. 52)

En cuanto al problema de la diabetes mellitus en el afio (2012) se atendié un
total de trescientos sesenta mil setecientos ochenta y cinco pacientes, en el
afo (2013) trescientos setenta y ocho mil trescientos treinta y seis existiendo
un aumento de diecisiete mil quinientos cincuenta y uno pacientes, en el afio
(2014) se atendieron trescientos noventa y tres mil cuatrocientos treinta y uno
pacientes existiendo un incremento de quince mil noventay cinco pacientes
con dicha enfermedad.

En el area de la psicologia, se debe realizar un andlisis, discusion y reflexion

sobre la realidad del pais en temas de salud mental y las necesidades que se
estan presentando en la poblacion, con la finalidad de establecer propuestas
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de competencias genéricas y especificas acordes a las exigencias para su
desemperio profesional, esto permitira ampliar y actualizar los planes curriculares
de la carreray de la maestria.

2.5 Conceptos de Psicologia de la Salud.

Pifia y Rivera (2006) Proponen que la psicologia de la salud debe tener como
campo de trabajo un conjunto integral de conocimientos y competencias que
les permita cumplir, a través de la investigacion, responder de qué y como es
que las variables psicoldgicas facilitan o dificultan las conductas de riesgo y
poder prevenir que las personas contraigan enfermedades, asi como promocionar
la salud.

Hay factores que contribuyeron al interés por una aproximacion teérica y clinica
mas comprensiva que el tradicional modelo médico de enfermedad. Bishop
(1994), en concreto, cita tres importantes hechos: 1) el cambio en la prevalencia
de enfermedades infecciosas a enfermedades cronicas; 2) el costo elevado de
los cuidados de salud; y, 3) un mayor énfasis en la calidad de vida.

Cierto tipo de problemas, en concreto las enfermedades crénicas, debidas a
causas multiples (factores psicolégicos, sociales, culturales y medioambientales),
requieren un manejo diferente al de los estados moérbidos agudos, cuya principal
caracteristica es la de ser producidas por agentes patdgenos especificos. El
modelo biomédico presenta numerosas lagunas en cuanto a la conceptualizacion
de los estados crénicos. Este modelo asume que la enfermedad puede ser
explicada en términos de variables bioldgicas mensurables; la conducta social
no tiene cabida en el mismo o, en su extremo, que las anormalidades conductuales
se reduzcan a procesos somaticos, biomedicos o neurofisioldgicos.

La filosofia inherente al modelo médico, implica un reduccionismo (todos los
fendmenos bioldgicos son reducibles a procesos bioquimicos béasicos) y el
mantenimiento del dualismo mente-cuerpo: los procesos somaticos y psicoldgicos
se excluyen mutuamente y el cuerpo y la mente son dos entidades separadas
(Friedman y Dimateo, 1989)

Muchos tedricos han apoyado la idea de que es necesario un nuevo modelo si
se quiere progresar en la comprension y control de la enfermedad (Brody, 1973;
Engel, 1977; Jasnoski y Schwartz, 1985). Asi, Engel (1977) plante6 un modelo
alternativo al biomédico, el modelo biopsicosocial y apoy6 su alternativa en
argumentos solidos, aunque no describié con detalle el mismo. Hipotetizé la
importancia de considerar los factores psicoldgicos, sociales y culturales junto
a los bioldgicos como determinantes de la enfermedad y su tratamiento: “El

19



[ ] VALORACION DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA

modelo médico debe tener en cuanta el paciente, el contexto social en el que
vive y el sistema complementario utilizado por la sociedad para tratar con los
efectos perjudiciales de la enfermedad, esto es, el papel del médico y el sistema
de cuidados de la salud (p.132)

En la actualidad, existe multitud de evidencia de que la salud est& profundamente
influenciada por la conducta, pensamientos y relaciones sociales. La conducta
(habitos saludables, buscar cuidados médicos, obedecer las recomendaciones
de los médicos, entre otras) tiene un efecto inmenso en la salud (Matarazzo,
Weiss, Herd, Miller y 1984; Oblitas y Becofia, 2001)

Los estados psicoldgicos influyen en la salud. Los sentimientos y emociones
pueden tener efectos positivos 0 negativos en el bienestar fisico. Los sentimientos
de ser amados y apoyados por otros pueden ayudar a tratar con situaciones
estresantes (Waliston, Alagna, Devellis, 1983). Diversas intervenciones pueden
reducir el dolor y sufrimiento experimentado tras una operacion y acelerar el
proceso de curacion (Jonhson, 1984)

El estado psicolégico con més claros efectos negativos en la salud es el estrés,
habiéndose asociado a una gran variedad de efectos negativos sobre la salud,
extendiéndose desde la enfermedad cardiaca coronaria al cancer y supresion
del sistema autoinmune (Jemmott y Locke, 1984; Field, McCabe y Scheneiderman,
1985; Labrador, 1992)

La esperanza de vida aumento de modo dramatico en el afio 1989 segun la
National Center for Health Statistics, 1989, pasando de 46 afios para el hombre
a 71 afiosy en las mujeres de 48 a 78 afios casi el doble. Este incremento de la
expectativa de vida ha sido posible gracias a las mejoras en la salud publica 'y
a los cuidados médicos, basicamente gracias a la reduccién en la mortalidad
infantil y en la reduccion de las enfermedades infecciosas (rubeolay polio...) a
través de programas inmunitarios (Lancaster, 1990; Matarazzo, 1984)

Todo esto ha producido, en contrapartida, un cambio en los patrones de
mortalidad en este siglo en las sociedades avanzadas: las enfermedades cronicas
(por ejemplo, cancer, enfermedad coronaria) han sustituido a las enfermedades
infecciosas como principales causas de muerte, junto con accidentes debidos
a comportamientos inadecuados (por ejemplo, muertes en accidentes de tréafico)

Por ello hoy se puede hablar de patégenos conductuales y de inmunogenos
conductuales. Los patdgenos conductuales son aquellas conductas que hacen
a uno mas susceptible a la enfermedad (Matarazzo, 1984) por ejemplo fumar,
beber alcohol entre otros. Principales causas de muerte y factores de riesgo
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asociados. Los inmundgenos conductuales son aquellas conductas que reducen
el riesgo del sujeto a la enfermedad (Matarazzo 1984)

Las acciones de toda una colectividad, la sociedad, también influyen sobre la
salud. En el entorno se puede encontrar riesgos ambientales tales como la
contaminacion del aire, agua y suelo, o sustancias toxicas (insecticidas y productos
quimicos peligrosos) y radiaciones naturales o provocadas (Doll y Peto 1989).
Estos elementos encierran un potencial para matar, hacer dafio y enfermar a
los individuos. Por tanto, ejercen influencias significativas sobre la salud en
comunidades enteras.

Todo lo anterior recae en una idea hoy bien asumiday es la necesidad de hacer
prevencion (prevencién primaria) (Caplan, 1964), la cual consiste en adoptar
medidas para prevenir la enfermedad en aquellas personas que actualmente
gozan de buena salud. La prevencion primaria implica dos estrategias (Fielding,
1978): 1) cambiar los habitos negativos de salud de los sujetos (por ejemplo,
fumar, beber, dieta, entre otras) (Becofia, 1994, Oblitas, 1989), y 2) prevenir
los habitos inadecuados desarrollando en primer lugar habitos positivos y
animando a la gente adoptar los mismos (por ejemplo, programas de prevencion
de fumar entre los adolescentes) (Becofia, Palomares y Garcia, 1994)

Las conductas de salud son conductas en las que toma parte un individuo,
cuando goza de buena salud, con el proposito de prevenir la enfermedad (Kasl
y Cobb, 1966). Estas incluyen un amplio abanico de conductas, desde dejar de
fumar, perder peso, hacer ejercicio hasta comer adecuadamente. El concepto
de conducta de salud contempla esfuerzos en reducir los patégenos conductuales
y practicar las conductas que actlan como inmundgenos conductuales. Las
conductas de salud no ocurren en un vacio. Para comprender tales conductas
uno debe comprender los contextos en que ocurren. Este contexto comprende
una constelacion de factores personales, interpersonales, ambientales,
institucionales, que incluyen aspectos como politica publica, ambiente fisico y
social, préacticas institucionales e influencias interpersonales (Winett, King y
Atman, 1989)

2.6 El Surgimiento de la psicologia de la salud.

Los psicologos se han interesado en cuestiones de salud desde los primeros
afios del siglo (Rodin y Stone, 1987) Algunos psicélogos (Stanley Hall en 1904
o William James en 1992) abordaron cuestiones de salud en sus escritos. No
obstante, el interés profesional e investigador en esta area crecio relativamente
poco hasta los afios setenta, aunque en la década de los 60 se comenzo a
plantear la necesidad de intervenir en los servicios de salud (Schofield, 1969).
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Hasta finales de la década de los setenta, no hubo un movimiento dentro de la
psicologia al que se le pudiese denominar psicologia de la salud (Matarazzo,
1980; Stone, 1979). Un namero de disciplinas de la psicologia (Clinica, Social,
Experimental, FisiolOgica, entre otras), con un interés comun en cuestiones
relacionados con la salud, se reunio en 1978 para formar la division de la
psicologia de la salud de la American Psychological Association (APA), naciendo
asi formal, institucional y profesionalmente la psicologia de la salud.

Desde su aparicion formal hasta la actualidad, el crecimiento de la psicologia
de la salud ha sido asombroso (Adler y Matthews, 1994; Taylor, 1987). Hay
varios hitos en este campo que van a marcar el futuro de la disciplina recién
creada. En 1979 sale a la luz el primer libro sobre esta temética (Stone, Cohen
y Adler, 1979) titulado Health Psychology. En 1983 se lleva a cabo una conferencia
nacional sobre la educacion y el entrenamiento de los psicélogos de la salud
(Stone, 1983)

2.7 Arearelacionada con la psicologia de la salud.
2.7.1 Psicologia clinica.

Es claramente el tronco central de donde ha surgido posteriormente,
dependiendo de la consideracion o pais, donde se encuentre la subespecialidad
o0 el campo independiente de la psicologia de la salud. Por ello hoy mas que dar
una definicién concreta de psicologia clinica, la mayoria de los autores (Hall y
Marziller, 1987; Phares, 1992) prefieren hablar de que hacen los psicologos
clinicos para aprehender la realidad de los mismos, o hablan de la intervencién
de los psicélogos clinicos en el campo de la salud (Wallace, 1987) “ los psic6logos
clinicos son los profesionales del cuidado de la salud que trabajan
predominantemente, aunque no exclusivamente, en el campo de la salud mental.

Entre sus actividades principales estan: “a) evaluacion psicoldgica, b) tratamiento
psicoldgico, y ¢) investigacion psicolégica” (p. 1) Phares (1992) define la psicologia
clinica como “un campo que tiene como objetivo el estudio, diagnostico y
tratamiento de los problemas psicolGgicos, trastornos psicoldgicos o la conducta
anormal” (p. 3). Lo que si es cierto, es que cuando se hace una distincion
explicitamente entre psicologia clinica y psicologia de la salud, o entre modificacion
de conducta y psicologia de la salud, se aprecia que el campo de la salud mental
gueda para la psicologia clinica (ejemplo trastornos de ansiedad, depresién,
esquizofrenia, entre otras), y los trastornos relacionados con la salud fisica ( por
ejemplo, asma, cancer, artritis reumatoide, diabetes, entre otras) para la psicologia
de la salud (Blanchard, 1994; Donker, 1991; Emmelkamp, 1994)
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2.8 Estado actual y perspectiva.

La salud es un asunto de vital importancia para todos. En las Gltimas décadas
ha habido un giro en el modelo de la salud, pasdndose a considerar la misma
como algo que hay que desarrollar y no como algo que hay que conservar.
Tradicionalmente, el énfasis recaia en lo curativo, obviando la prevencion y
promocion de la salud. Actualmente, cuando se refiere a la salud de un individuo
se esta pensando en el bienestar del mismo a nivel bioldgico, psicolégico y
social. Esta nueva nocion de salud reviste un caracter multifactorial, dependiendo
de muchos factores determinantes: factores biol6gicos, fatores ligados al entorno,
factores ligados al estilo de vida y factores ligados al sistema sanitario.

2.9 Actividades de los PsicAlogos de la Salud.

En los Ultimos afios ha habido una verdadera explosion de la psicologia de la
salud. Las tareas de los psicologos de la salud se agrupan en tres grandes
categorias: investigacion, aplicaciones y formacion (Weiss, 1982).

La faceta de investigacion es la actividad preponderante entre los psiclogos
de la psicologia de la salud. La investigacién en la psicologia de la salud esta
orientada a cuestiones que atafien al mantenimiento de la salud y la prevencion
de la enfermedad. Posteriormente, los conocimientos aportados por la
investigacion seran el sustento de las aplicaciones en la clinica y en otros marcos
de aplicacion.

Una linea de investigacion importante, dentro de la psicologia de la salud, ha
sido aquella que ha estudiado los factores asociados al desarrollo de la
enfermedad: los asuntos mas estudiados han sido el modo de como los sujetos
afrontan el estrés (Labrador, 1992) y como las relaciones interpersonales afectan
ala salud (Waliston y Cols., 1983; Wilcox, Kasi y Berkman, 1994; Oblitas, 2004).

Los psicologos de la salud tampoco han descuidado las cuestiones relacionadas
con el sistema de cuidados de la salud y la politica de la salud. En este punto
se incluyen trabajos tales como los efectos de la hospitalizacién (Raps, Peterson,
Jonas y Seligman, 1982), el impacto del cuidado del personal de enfermeria
(Timko y Moos, 1989), entre otros.

Los descubrimientos hechos en las distintas investigaciones posteriormente se
aplican a la prevencion y al tratamiento de la enfermedad. Asi, se han hecho
programas para la prevencion del tabaquismo (Hirschman y Leventhal, 1989);
para el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria (Schlesier-
Stropp; 1984) programas para el manejo del estrés (Meichenbaum y Jaremko,

23



[ ] VALORACION DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA

1983); problemas cardiovasculares (Buceta, Becofia y Bueno, 1991); asma
bronquial (Vasquez y Buceta, 1995) Otras facetas, en las que se han implicado
los psicologos de la salud, son en el ofrecer evaluacién psicoldgica a los pacientes
meédicos y asesorar en cuestiones psicologicas a los distintos profesionales del
cuidado de la salud.

Los psicélogos de la salud también han utilizado una gama amplia de técnicas
(métodos psicoterapéuticos, modificacién de conducta, biofeedback, entre
otras) para tratar con numerosos y variados trastornos, que van desde la
obesidad a enfermedades cardiovasculares (Prokop y Bradley, 1981) por otro
lado, han también participan en la educacion y el entrenamiento. Muchos de
ellos han orientado su trabajo a la educacion en marcos académicos, trasmitiendo
sus conocimientos acerca de los factores psicoldgicos respecto a la salud. Los
marcos médicos, tales como las escuelas de medicina (Thompson y Matarazzo,
1984) o las escuelas de salud puablica (Matthews y Avi, 1982), también son
centros en los que los psicologos de la salud ensefian sus conocimientos. Desde
la aparicion del campo de la psicologia desarrollando distintos programas tanto
de pregrado como de posgrado para entrenar a los psicologos clinicos en salud
(Sheridan, Matarazzo, Boli, Perry, Weiss y Belar, 1988; Stone, 1983).

Lo que si esté claro es que los psicologos de la salud deben ser ampliamente
entrenados en psicologia junto con amplios conocimientos de las ciencias
biomédicas necesarias para la comprensién de los sintomas clinicos,
patofisioldgicos y los fundamentos bioldgicos que estudian o tratan dichos
profesionales. También el conocimiento de la salud puablica y el sistema de
cuidado de la salud es un requisito para investigar en prevencion. Estos elementos
interdisciplinarios son constituyentes importantes del cuerpo de la teoria y del
conocimiento de la psicologia de la salud (Kranz, Grunberg y Baum, 1985).

2.10 Modelo de Competencias Laborales.

Alo largo de los afios 70 se cuestionaba el poder predictor de los test psicologicos,
en relacion con el desempefio laboral de un trabajador. Durante esa época
surge el Modelo de Competencias que, combinado con las pruebas psicoldgicas,
empiezan a identificar qué y cuéles conductas son necesarias para el éxito
laboral. EI Modelo permite ir desarrollando indicadores cuantitativos y cualitativos
de gestion, para un puesto de trabajo, un grupo de trabajadores y un area. Una
competencia constituye un aprendizaje complejo donde se integran
conocimientos, habilidades y actitudes que se desarrollan a través de experiencias
de aprendizaje: el tedrico (aprender a conocer), procedimentales (aprender a
hacer) y actitudinales (aprender a ser) Sanchez, 2005
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Por lo que se hace necesaria la reconstruccion de las principales tendencias de
la educacion, las politicas, las metodologias de ensefianza y los enfoques
pedagdgicos que influyen en la transformacion de la realidad educativa en cada
contexto. Por tanto, la UNESCO y la ONU estan de acuerdo con que la educacién
debe reorganizar sus estructuras de ensefianza, el aprendizaje y préacticas en el
aula a partir de las denominadas Competencias del siglo XXI. Por lo que se debe
ver no como una necesidad del futuro sino una exigencia en el presente para
poder asegurar el desarrollo y éxito profesional de las personas y por ende el de
las naciones. Para ello se deben comprometer las instituciones de formacion
superior, ya que el enfoque por competencias implica cambios y transformaciones
profundas en los niveles educativos, los docentes deben comprometerse aimpartir
una formacion de calidad, para asegurar un aprendizaje en los estudiantes.

Por otro lado, la educacion por competencia se refiere a una experiencia
eminentemente practica, que se enlaza a los conocimientos para lograr un fin:
el desempefio. Es decir, la teoria y la experiencia practica se vinculan. Asi, debe
tener un perfil de competencias que se definen como “una lista de competencias,
sub competencias, conocimientos, habilidades, actitudes, capacidades, rasgos
de personalidad y otras caracteristicas que son esenciales para desempefiar un
trabajo o una ocupacion”.

En el siglo XXI la tendencia en la ensefianza a nivel universitario es la formacion
integral por competencias, asi como la tecnologia entre los elementos de
alfabetizacion e innovacion, lo cual esta contemplado en la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 1998) el
cual sefiala: “La Educacion para todos y la Educacion para Toda la Vida se
presentan hoy en dia como dos grandes retos educativos que al mismo tiempo
gue orientan a los educadores en su labor docente, plantean nuevos horizontes
profesionales, y, en consecuencia, generan la necesidad de una formacion
adecuada y acorde con la importancia de su mision educativa. Por otra parte,
los cambios gque se avecinan como consecuencias de las nuevas tecnologias de
la informacion, la mundializacién de la economia, y los avances cientificos y
tecnoldgicos que protagonizan esta Ultima década, configuran hoy en dia un
nuevo contexto que hacen de la educacién una cuestion de vital importancia
tanto a nivel individual como a nivel social”. (p.267)

En el &rea de la psicologia, se debe realizar un analisis, discusion y reflexién
sobre la realidad del pais en tema de salud mental y las necesidades que se
estan presentando en la poblacion, con la finalidad de establecer propuestas
de competencias genéricas y especificas acordes a las exigencias para su
desempefio profesional, esto permitira ampliar y actualizar los planes curriculares
de la carreray de la maestria.
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En el caso de las competencias profesionales que debe tener un profesional de
la psicologia clinica, la Asociacion Americana de Psicologia (APA) establece que
la practica del profesional estd permitida dentro de los limites de sus
competencias, debiendo de ser supervisadas por una division especial que se
ocupe especificamente de las competencias en dicha area en el caso de El
Salvador, la Junta de Vigilancia de la Profesion; quienes deben basarse en su
educacion, entrenamiento, experiencia supervisada, consultoria, estudio y
experiencia profesional (2002)

Por tanto, convertirse en psicologo clinico implica un largo proceso de formacion
donde el desarrollo de competencias fundamentales y funcionales plantea
demandas particulares. Por lo cual, la educacion continua después de la formacion
basica es un ingrediente integral para mantener y desarrollar las competencias
esenciales en la psicologia clinica como profesién, con ello se asegura que
mantengan habilidades necesarias y adquieran nuevas. (Baveba & Davidson, 2017)

El APA sefiala diferentes tareas profesionales que debe desarrollar el psicélogo
clinico, como son: las habilidades en las relaciones interpersonales, habilidades
en la aplicacion de investigacion, evaluacion, intervencion, consultoria, habilidad
para entender las diferencias individuales y culturales, ética, liderazgo, desarrollo
profesional de los psicélogos novatos, habilidad de meta conocimiento (manejo
habil de conocimientos a una situacion dada) y meta competencias siendo esta
una competencia que es tan poderosa que influye sobre la capacidad de la
personas para adquirir otras competencias.(Briscoe y Hall, 1999)

Las competencias como son consultoria y supervision podrian ayudar a mejorar
la autoconciencia del clinico, permitiendo una representacion mas precisa de
las competencias clinicas, un paso importante para mejorar el acceso a servicios
de salud de calidad para las personas que buscan atencion con un psicélogo
clinico. (Waltman, Frankel & Williston, 2016)

En la actualidad por existir una amplia proliferacion de tratamientos psicolégicos
exige un control de la calidad de los mismos. Por tanto, la formacién profesional
en la carrera de psicologia, se viene promoviendo en reuniones de analisis,
discusién y reflexion a nivel de Latino América, propuestas de las competencias
geneéricas y especificas acordes con las exigencias del mundo laboral y que
permita mayor flexibilidad en la movilidad interna y externa de los estudiantes
para mejorar su formacion profesional.

Existen diversas definiciones de competencia como la de Chomsky (2007)

partiendo de las teorias de lenguaje, establece el concepto como “la capacidad
y disposicion para el desempefio y para la interpretacion” Por otro lado, Ortiz
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Torres (2003) en su trabajo “competencias y valores profesionales”, define que
las competencias pueden ser definidas como aquellas cualidades de la
personalidad que permiten la autorregulacién de la conducta del sujeto a partir
de la integracion de los conocimientos cientificos, las habilidades y las capacidades
vinculadas con el ejercicio de una profesién, asi como de los motivos,
sentimientos, necesidad y valores asociados a ella que permiten, facilitan y
promueven un desempefio profesional eficaz y eficiente dentro de un contexto
social determinado. Expresando a través del enfoque holistico la personalidad
en la unidad de lo cognitivo, afectivo y conductual.

La educacion basada en competencias se refiere a una experiencia eminentemente
préactica, que se enlaza a los conocimientos para lograr un fin: el desempefio. En
otras palabras, la teoria y la experiencia préactica se vinculan utilizando la teoria
para aplicar el conocimiento a la construccion o desempefio de algo. La Comision
Nacional de Acreditacion de Pregrado de Chile en el afio 2006 establecio que las
universidades deben tener establecido un perfil con las competencias minimas
para la carrera de psicologia, donde se precise lo siguiente: que el psicologo es
un profesional generalista de formacion cientifica, cuyas competencias son la
evaluacion, el diagnostico y la intervencion en procesos que involucren a personas,
grupos y organizaciones con capacidad de discernimiento ético, respecto a la
naturaleza humana en el ejercicio de la profesion.

Los avances de la investigacion, indican que la obtencion de las metas radica
en los conocimientos de la disciplina, el desarrollo de las habilidades, el
crecimiento en habitos mentales y de conducta que se relacionen con los valores
universales y de la misma disciplina, asi como en la construccion de competencias
en el desempefio. Las competencias representan una combinacion de atributos
(con respecto al conocimiento y sus aplicaciones, destreza, aptitudes, actitudes
y responsabilidades) que describen el nivel o grado de suficiencia con que una
persona es capaz de realizar una actividad. El objetivo de este estudio fue
describir la autopercepcion de las competencias y las tareas profesionales que
tienen mayor frecuencia e importancia en la practica diaria de los psicélogos
clinicos que se encuentran trabajando en instituciones publicas o en consulta
privadas, asi como el conocimiento que tienen sobre la préctica clinica basada
en la evidencia, ya que esto permitira conocer que competencias se necesitan
reforzar tanto en la formacion a nivel de pregrado; por otro lado fortalecer la
malla curricular de la maestria en psicologia clinica valorando el papel que debe
tener el profesional a nivel de atencidn en salud mental en hospitales o pacientes
con enfermedades cronicas integrando la formacion en la parte de la psicologia
de la salud en dicha maestria.
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2.11 Valorar las competencias profesionales genéricas y especificas por area
de la carrera de psicologia.

En cuanto al enfoque de la formacién universitaria basado en competencias
tiene distintos origenes siendo una de ellas la americana DACUM, que significa
“Desarrollo de un Curriculo” (Norton, 1987, Wicklein, 1995) y la europea
consolidada en el Proyecto Tuning (2005) La metodologia DACUM, consiste en
la convocatoria de profesionales de la universidad para que estos informen
sobre las tareas o funciones que estan desempefiando en un momento especifico,
valorizando las habilidades, competencias y destrezas adquiridas en la universidad,
asi como identificando las deficiencias y ausencias. (Orellana, 2007), y el Proyecto
Tuning aporta competencias genéricas y especificas conceptuadas como
“actuacion eficaz en situaciones determinadas” bajo el soporte de conocimientos
adquiridos y otros recursos cognitivos (Condemarin y Medina, 2000)

Tomando como referencia la propuesta de la Sociedad Interamericana de
Psicologos (SIP) que en los afios 1999 a 2002, publicé un informe extenso sobre
“La psicologia en las Américas” donde a nivel de diagnostico se hace referencia
a la formacion de los psicologos en los diferentes paises de América incluyendo
Espafia, siendo una de las conclusiones el desarrollo desigual en la formacion
de psicélogos y en segundo lugar la necesidad de compartir algunas propuestas
a nivel de perfil de competencias de los psicologos egresados de las universidades
de América. La formacion profesional en la carrera de psicologia, se viene
promoviendo en reuniones de analisis, discusion y reflexion a nivel de El Salvador
con la finalidad de establecer propuestas de las competencias genéricas y
especificas acordes con las exigencias del mundo laboral y que permita mayor
flexibilidad en la movilidad interna y externa de los estudiantes para mejorar
su formacion profesional.

Un perfil de competencias laborales es un conjunto de categorias y dimensiones
conductuales que impactan en el desempefio laboral de un empleado, grupo
de trabajadores y la empresa en su totalidad. Una de las caracteristicas del perfil
de competencias es su dinamismo, por cuanto va cambiando de acuerdo a la
estrategia, exigencias y contenidos del puesto de trabajo.

El concepto de competencia laboral surgi6 en los afios ochenta con fuerza en
paises industrializados, como respuesta a la urgencia de fomentar la formacion
de mano de obra y ante las demandas surgidas en el sistema educativo y el
productivo. Como consecuencia de los trabajos de Bloom (Vossio, 2002) surgio,
en la misma década un movimiento llamado “Ensefianza basada en
competencias”, que se fundaba en cinco principios: Todo aprendizaje es individual,
el individuo, al igual que cualquier sistema, se orienta por las metas a lograr;
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el proceso de aprendizaje es més facil cuando el individuo sabe qué es
exactamente lo que se espera de él.; el conocimiento preciso de los resultados
también facilita el aprendizaje y es méas probable que un estudiante hago lo
que se espera de él y lo que él mismo desea, si tiene la responsabilidad de las
tareas de aprendizaje.

2.12 Acerca del concepto competencia laboral.

En los inicios del tercer milenio, el mundo acumula un enorme caudal de
conocimientos y tecnologias, que conjuntamente con los que estan por descubrir,
hacen imposible, que el hombre pueda apropiarse de ellos, por lo que necesita
una educacion que se base en los pilares basicos: aprender a ser, aprender a
hacer, aprender a aprender y aprender a convivir; (Delors, 1996; Power, 1997)

Estos pilares estan en correspondencia con las raices pedagogicas cubanas, pues
el Héroe Nacional de Cuba José Marti expresé: “Educar es depositar en cada
hombre toda la obra humana que le ha antecedido: es hacer a cada hombre
resumen del mundo viviente, hasta el dia en que vive: es ponerlo a nivel de su
tiempo, para que flote sobre él, y no dejarlo debajo de su tiempo, con lo que
podra salir a flote; es preparar al hombre para la vida”. (Marti, 1976: 67) Este
precepto martiano ha esto vigente en la educacion cubana desde los primeros
dias de enero de 1959.

En la literatura se habla de competencias, competencias laborales o competencias
profesionales, en muchas ocasiones indistintamente. El criterio es que el concepto
competencia laboral engloba al concepto de competencia profesional, porque
lo laboral implica todo lo relacionado con el mundo del trabajo, ya sea profesion
u oficio. Existen multiples definiciones de competencias (Cejas y Pérez,2003)
que pueden ser agrupadas de diferentes maneras, unos la consideran una
capacidad, por ejemplo:

En México el organismo CONOCER (Consejo de Normalizacion y Certificacion
de la Competencia Laboral) define como competencia “ la capacidad productiva
de un individuo que se define y mide en términos de desempefio en un
determinado contexto laboral, y no solamente de conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes; éstas son necesarias pero no suficientes por si mismas
para un desempefio efectivo. (Vargas, 2004: 14)

Otro concepto segun Tamayo “Capacidad productiva de un individuo que se
define y mide en términos de desempefio en un determinado contexto laboral
y refleja los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para
la realizacion de un trabajo efectivo y de calidad”.
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Otra tendencia es considerarla una habilidad (Ansorena, 1996) o una
operacionalizacion, es decir, la ven de una manera mecanica, por ejemplo, las
siguientes definiciones:

Competencias: Operaciones mentales, cognitivas, socioafectivas y psicomotoras
que necesitan ser apropiadas para la generacion de habilidades especificas para
el ejercicio profesional (Brum V. Jy M. R Samarcos Junior, 2001: 37)

Competencia Profesional: Es la operacionalizacion, en situacion profesional de
cap_audades gue permiten ejercer convenientemente una funcién o una actividad
(Briasco, 2001:19)

Competencia Laboral: Conjunto de conocimientos tedricos, habilidades, destrezas
y actitudes que son aplicados por el trabajador en el desempefio de su ocupacion
o cargo en correspondencia con el principio de idoneidad demostrada y los
requerimientos técnicos, productivos y de servicios, asi como los de calidad,
que se le exigen para el adecuado desenvolvimiento de sus funciones.

Por otro lado, es “el conjunto de saberes (saber, saber hacer, saber estar, y
saber ser-conocimientos, procedimientos y actitudes) combinados, coordinados
e integrados en el ejercicio profesional.” EI dominio de estos saberes le “hace
capaz” d)e actuar a un individuo con eficacia en una situacién profesional. (Tejada,
1999:18
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1 Enfoque de Investigacion:

El tipo de enfoque en la presente investigacion sera mixto, ya que la recoleccion
sera realizada contabilizando atributos, actitudes, comportamientos y otras
variables definidas con el fin de respaldar postulados de un fenémeno especifico.
a través de un instrumento tipo Likert con 57 items, para desarrollar un perfil
donde se visualicen las competencias genéricas y especificas del psicologo
clinico. Y un segundo instrumento de tipo cualitativo siendo una entrevista
semiestructurada con preguntas abiertas, para profundizar.

3.2 Tipo de Investigacion:

Tendra un nivel explicativo, con el fin de estudiar el problema de las competencias
con que cuenta el psicologo clinico en la actualidad y para ello se revisaran las
exigencias del siglo XXI para los profesionales de psicologia clinica.

3.3 Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 1 Psicélogo Clinico que trabajo por 20afios
como director y Terapeuta en el Policlinico Arce del Instituto del Seguro Social
en el pais, 20 estudiantes de la carrera de psicologia de quinto afios y 10
egresados de la maestria en psicologia clinica segunda promocién de la
Universidad Modular Abierta. Siendo un total de 31 individuos evaluados,
ambos sexos, estudiantes activos de la universidad.

3.4 Muestra:

Se obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia, ya que permite elegir
de manera arbitraria cuantos participantes puede haber en el estudio; y a su
vez fue de manera intensional pues la seleccién de los participantes se realizo
estableciendo criterios a seguir como fueron:

Estudiantes de quinto afio de psicologia.

Estudiantes de Maestria clinica.

Ambos sexos

Estudiantes activos.

Un profesional con 20 afios de experiencia en la psicologia clinica.

AR
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El primer instrumento aplicado al profesional fue una entrevista semi estructurada
y fue un cuestionario para los estudiantes y maestrantes de la maestria. La

VALORACION DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA

Instrumento:

entrevista constaba de 12 preguntas estructuradas las cuales permitieron que

se pudieran retroalimentar con otras preguntas al momento de la entrevista

con el psicologo.

NO

items

1

¢Para usted, cual es la diferencia entre Psicologia de la Salud y Psicologia
Clinica?

¢Se considera psicologo clinico o psicologo de la salud?

¢Cuales son sus funciones en la actualidad como profesional de la
psicologia?

¢Cudles piensa que son los pilares cardinales para lograr resultados
favorables en la sociedad actual?

¢Qué consejo les pudiera dar a los estudiantes que hoy se encuentran
a las puertas de obtener su tan ansiado titulo universitario?

¢Qué importancia le atribuye usted al componente psicosocial en la
forma de pensar la salud, por asi decirlo?

La incidencia de los trastornos de presion arterial y, en consecuencia,
de las patologias cardiovasculares han experimentado un incremento
significativo en los ultimos afios, por lo que constituyen hoy en dia un
problema de salud de primer orden. Desde la perspectiva de la Psicologia
de la Salud se ha tenido muy en cuenta el importante papel que juegan
las variables psicoldgicas en la mayoria de los aspectos relacionados
con estas enfermedades. ¢A este respecto nos gustaria preguntarle
cuales serian los factores psicoldgicos asociados a un mayor riesgo de
hipertension y enfermedades cardiovasculares?

¢Cual es el papel de la Psicologia en la reduccion del riesgo de los
trastornos de tension arterial y, mas concretamente, de la hipertension?

La Psicologia de la Salud es una especialidad reciente que ha adquirido
mucha importancia en las Ultimas décadas tanto en la promocion y
mantenimiento de la salud como en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad. ;Como valoraria la evolucion de esta disciplina en los
altimos afios?
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No items
El ambito de aplicacion de Psicologia de la Salud abarca cada vez mayor
10 numero de areas y problemas a abordar. ¢ Cuél es desde su punto de

vista el papel de la Psicologia de la Salud en el futuro? ¢Cuéles serian
los nuevos ambitos de aplicacion de esta especialidad?

11 ¢Cuales son las estrategias o los métodos que nos pueden ayudar a
sobrellevar cambios?

Tras el COVID, se ha abierto el debate sobre la salud mental. ¢Por qué
12 |nos cuesta tanto hablar de las emociones? ;Por qué las instituciones
no le prestan atencion?

Un segundo instrumento que sera aplicado a los maestrantes de la Maestria en
Psicologia Clinica; siendo un cuestionario estandarizadas en el afio 2015 por
Ceneval, el cual consta de 26 preguntas realizadas con la metodologia de Likert,
es decir, una discriminacion escalar, a su criterio, con una valoracion de uno a
cuatro, solicitando a los encuestados seleccionen segun su opinion, las
competencias que tienen mas importancia para su carrera profesional. Dicha
prueba se denomina “Escala de autopercepcion de competencias profesionales
del psic6logo”.

En los items (5, 11,12, 13y 14) se evalud la competencia sobre investigacion.
En los items (3, 2, 4, 19y 23) se evalud la competencia de la evaluacion.

En los items (1, 10 y 15) se evalu6 la competencia del diagnéstico.

En los items (6, 7, 8, 16,20, 21y 22) se evalud la competencia intervencion.

En los items (9, 17, 25, y 26) se evalud la competencia de promocion de la salud.
Otro instrumento utilizado fue “La Escala de Frecuencia de Tareas profesionales
que se realizan en el proceso clinico”. Es de tipo Likert, estd compuesto de 57
items, donde los estudiantes de ultimo afio de la carrera de psicologia se
evaluaron cuan competentes se auto perciben de 1(nada competente) a 5 (muy
competente) en cada item. Estas incluyen tareas relacionadas con la orientacién
psicoldgica y el tratamiento de adultos, adolescentes, nifios y familias, tareas

de interconsulta y entrevistas de diagnostico clinico, el conocimiento de modelos
clasicos y la redaccion de informes psicologicos. Dicha prueba fue planteada

34



VALORACION DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA [ |

por la Asociacion Americana de Psicologia (APA) la cual cuenta con una division
especial que se ocupa especificamente de las competencias profesionales del
psicologo y establece que la préactica estd permitida dentro de los limites de sus
competencias y basada en su educacion, entrenamiento, experiencia, supervisada,
consultoria, estudio y experiencia profesional.

Estos se dividen en tareas profesionales de:
Relaciones interpersonales (items 1, 2, 3, 4, 5, 6,9 y 10)
Evaluacion y diagndstico (12, 13, 14, 15y 16)
Intervencion (17, 18, 19y 20)
Consultoria (7, 8, 21, 22, 23,y 32)
Diversidad y ética (24 y 25)
Desarrollo personal y profesional (26, 27, 28, 29, 30 y 31)
Meta conocimientos (11 y 33)

El procedimiento para la presentacion de los resultados ha constituido en primer
lugar, la agrupacion de las competencias en mapa funcional, luego se estableceran
las competencias genéricas divididas en especificas. Por otro lado ese realizara
una triangulacién hermenéutica que Cisterna (2005), describe como la accion
de cruce dialéctico de toda la informacién pertinente al objeto de estudio surgida
en una investigacion por medio de los instrumentos correspondientes, y que
en esencia constituye el cuerpo de resultados de la investigacion declarando
los procedimientos centrales que guian el proceso de analisis de la informacion,
es decir, seleccionar en primer lugar la informacion obtenida en el trabajo de
campo, triangular la informacién de los estratos genéricos de los datos obtenidos
mediante los instrumentos y triangular la informacion con el marco tedérico
referencial.

Asi mismo se elaboraron las propuestas de las competencias especificas por
areas y funciones, para desarrollar la malla curricular que sera la propuesta del
estudio para integrar conocimientos especializados de la psicologia clinica y la
de la salud para lograr un aprendizaje integral en los nuevos profesionales.
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ESCALA DE FRECUENCIA E IMPORTANCIA

DE TAREAS PROFESIONALES.
MAPA FUNCIONAL 1
Competencias Competencias
Genéricas Especificas

1. Crear una atmosfera asertiva de acuerdo
con personas con las que trabaja.
2. Cuando hay conflictos buscar la negociacion
de las diferencias.
3. Procurar entender y mantener los limites
A [?rog)es_londales aprop|ad|os._ d B
- Trabajar de manera colegiada con compafieros
INTIEEII-D/I\ECRISOONNEASLES ‘ de la misma profesion. ]
5. Apoyar a otros colegas en su trabajo y ganar
el apoyo por el trabajo. . .
6. Proporcionar y recibir retroalimentacién
de su trab(ajljo.
7. Habilidad de ser respetuoso con el personal
de apoyo y otra persona. ] )
8. Participar activamente en el trabajo de equipo.

9. Seleccionar instrumentos, métodos y medios
de Evaluacion gqe sean sensibles y respetuosos
de la diversidad individual o grupal.

10 Utilizar procedimientos sistematicos para tener

EVALUACION la suficiente informacion en una decision clinica.
: 11. Identificar propiedades psicométricas
Y DIAGNOSTICO ‘ de los instrﬂmgntos. P

12. Integrar los datos de la valoracion de Fuentes
diferentes con el prop6sito de Desarrollar
un buen diagndstico. ) ) .

‘ 13. Formular y aplicar diagndsticos Diferenciales.

’ 14. Formular y conceptuar los casos para elaborar
un plan de tratamiento.
15. Llevar a cabo la intervencion dependiendo
del enfoque y alcance del sitio donde realiza
‘ su Préc_tlca clinicos. -~ )
16. Aplicacion de métodos especificos de tratamiento
empiricamente apoyado.
17 Valoracion del progreso del tratamiento
& y resultados obtenidos al final.

INTERVENCION

36



VALORACION DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES EN PSICOLOGIA

CONSULTORIA

DIVERSIDAD
Y ETICA

DESARROLLO
PERSONALY
PROFESIONAL

METACONOCIMIENTO

[

18

19.
20.

21.
22.

23.

24,
25.

32.

33.

. Hacer uso eficaz de la retroalimentacion
con otros colegas. .
Capacitacion para la supervision de casos.
Llevar a cabo supervision de la practica clinica
Cpara mejorar las habilidades en la intervencion.
omunicacion con otros profesionales evitando
el uso de Jerga psicologica.
Llevar a cabo informes consultivos bien
organizados que proporcionan las
recomendaciones Utiles y pertinentes a otros
rofesionales.
tilizar la revision de casos )
por parte de otros colegas para mejorar
y ampliar sus competencias.

Respeto a la diversidad individual y cultural
gue opera en el &mbito clinico. )

econocer y comprender las dimensiones
éticas de la'practica clinica

. Reconocimiento de su papel en la creacion de
politicas pablicas y gestion de las mismas.

. Autoconocimiento, comprensién reflexion
de su Préctica profesional.

. Cuidado de si mismo

. Conciencia de su propia identidad Personal.

. Voluntad de reconocer y corregir Errores.

. Conocer el alcance y los limites de sus propias
habilidades de autoeval. de la préactica clinica.

Entender y aplicar la teoria y el Conocimiento
de la investigacion a diferentes aspectos
relacionados con la Practica clinica.

Estar capacitandose de forma permanente

y mejorar la calidad de sus servicios.
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ESCALA DE AUTOPERCEPCION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES DEL PSICOLOGO.

Competencias
Genéricas

INVESTIGACION ¢

ar w0 NP

EVALUACION

10.

DIAGNOSTICO § 13

13.

MAPA FUNCIONAL 2

Competencias
Especificas

Redaccion de articulos cientificos y/o ponencias

para su presentacion en eventos )
Conocimiento de investigaciones empiricas

en psicologia clinica y de la salud.

Conocimientos basicos de metodologia

de la investigacion.

Elaboracién de propuestas de investigacion cientifica.
Manejo de paquetes estadisticos especificos

(SPSS, entre otros)

Aplicacién de baterias de test acordes a las
necesidades Institucionales.

Valoracion de la eficacia de las intervenciones
Psicoldgicas.

Seleccion de las técnicas y procedimientos de
evaluacion Psicoldgica.

Definicion objetivos, metas y elaboracion del
plan de la intervencién en funcion del propésito
de la misma (Tratamiento, rehabilitacion,
insercion, consejo, asesoramiento,
acompafamiento entre otras).

Realizacion de diagnosticos clinicos seguln

DSM-V o CIE-11)

ealizacién de entrevistas de diagnéstico clinico.
Derivacion e interconsulta con otros profesionales.
Intervenciones psicoldgicas en nifios y Adolescentes.
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INTERVENCION §

PROMOCION
DE SALUD

14.
2 Intervenciones psicologicas en parejas y familia.
16. i

17.
18.

Intervenciones psicoldgicas en adultos.

Eleccion y seleccién de aquellas técnicas
de intervencidn psicologica adecuada
empiricamente validada.
ntervencion PsicolOgica adecuadas y validadas.
Aplicacién de las principales técnicas de analisis
e interPretacién de datos relevantes para la evaluacion
de la eficacia de los programas de intervencién psicoldgica.

. Tareas de diagnostico psicolégico
20.
21,
22,
23.

con pruebas psicométricas.
Construccion y desarrollo de instrumentos
de evaluacion Psicoldgica. ) .
Disefo y gestion de actividades de informacion
y educacion para la salud.
Conocimiento de programas de Educacion
ara la salud en la Poblacion. o
|seﬁo_fy desarrollo de programas dirigidos
a modificar los Habitosnocivos para la salud
en la poblacion en general.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

SALUD EN EL AREA DE PSICOLOGIA.

4.1.1 ANALISIS CUALITATIVO

Cuadro 1

4.1 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A PROFESIONAL DE LA

items

Psicologia
Clinica

Psicologia
de la Salud

. ¢Para usted, cual es la diferencia
entre Psicologia de la Salud y
Psicologia Clinica?

La Psicologia Clinica se interesa por la
parte de la enfermedad.

La Psicologfa de la Salud se interesa por
la parte de la salud.

. ¢Se considera Psicélogo Clinico o
Psic6logo de la Salud?

Cuando el paciente .Ile?a afectado hay
que basarse en la psicologia clinica para
ayudarlo.

Pero también hay que basarse mucho
en desarrollar acciones de promocion y
prevencion.

. ¢Cudles son sus funciones en la
actualidad como profesional de la
Psicologia?

Atender usuarios en el area clinica.

Atender usuarios en un servicio de
consultorfa especializada.

. ¢Cudles piensa que son los ?ilares
cardinales para lograr resultados
favorables en la sociedad actual?

Considero que la atencion de la

psicologia de la salud es abarcadora, y
si bien no cuenta con todos los recursos
técnicos que existen puede contribuir
de manera significativa a la salud y al
bienestar de las personas.

. ¢Qué consejo les pudiera dar a los
estudiantes que hoy se encuentran
a las puertas de obtener su tan
ansiado titulo universitario?

Implica sacrificio y vocacion de servicio
para ayudar a los demas

Reconocimiento del enfoque
biopsicosocial como adecuado
reemplazo al modelo biomédico.

. ¢Qué importancia le atribuye usted
al componente psicosocial en la
forma de pensar la salud, por asf
decirlo?

El pensamiento médico es esencial en
el ser humano la parte bioldgica.

Deben incorporar el pensamiento
psicosocial para llegar al nicleo humano
de cada paciente.

. Laincidencia de los trastornos de
presion arterial, patologias
cardiovasculares han experimentado
un incremento S|Pn|f|cat|vo en los
ultimos afios, por o que constituyen
hoy en dia un problema de salud de
primer orden. Se ha tenido muy en
cuenta el importante papel que
uegan las variables psicologicas en
a mayoria de los aspectos
relacionados con estas
enfermedades.

Se encuentran factores de riesgo
inherentes a la propia persona como
Pueden ser la historia familiar, el género,
aedady la raza, asi como las condiciones
fisioldgicas.

Anivel conductual, el tabaquismo y una
mala alimentacién suponen un riesgo
dos veces mayor de desarrollar
enfermedades del corazon.

Finalmente, es preciso considerar los
recursos que cada persona tiene para
afrontar las situaciones de una forma
adaptativa.
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{tems

Psicologia

Psicologia
de la Salud

Clinica

El psicdlogo ha de dirigir prolgramas de
intervencion que disminuyen [os factores
de riesgo y cambie los hébitos de

comportamiento insanos entrenando a

debate sobre la salud mental.

fPor qué nos cuesta tanto hablar de
las emociones? ;Por qué las
instituciones no le prestan atencién?

8. f;CuéI es el papel de la Psicologia en los pacientes a seguir habitos saludables.
a reduccion del riesgo_de los L ]
trastornos de tension arterial y, mas También es importante que el paciente
concretamente, de la hipertension? adgwera estrategias de afrontamiento
y de relajacion para controlar las
expresiones violentas y las manifiestas
delairay laimpaciencia.
Psicé_lo?os de la salud trabajan en
hospitales con enfermos de céncer,
hacen manuales para que los fumadores
abandonen su habito,
Piselﬁean pf(og(}lramas de .educalcién,para
iy ’ - a salud a fin de promocionar la practica
9. ¢Como valoraria la evolucion df esta del ejercicio fisico y una dieta equilibrada
disciplina en los Gltimos afios?
Disefian protocolos de actuacion para
las Unidades de Cuidados Intensivos de
los hospitales
Realizan programas de tratamiento para
la hipertension esencial.
114 ; A la comprension y tratamiento de las enfermedades cronicas que se han
10. ¢Cual es desde su punto de vista el ; L P o
papel de la Psicologia de Ia Salud en convertido en las causas principales de muerte en los paises industrializados
glm%tl%% ggugle“sciecrilg: I(ésengfse)[/;)s Aayudar a las personas a introducir cambios conductuales que les permitan
especialidad? P de,sarrollar¥ promocionar su salud y prevenir futuras enfermedades, ayudando
p ' asf a controlar el gasto sanitario.
Conocer nuestras fortalezas y limitaciones, habilidades y saber utilizarlas
) ) correctamente.
11. ¢Cuales son las estrategias o los . )
métodos que nos pueden ayudar a | Aprender estrategias de afrontamiento
sobrellevar cambios? ) ) . o
Dejarnos aprender, descubrir nuestro estilo de aprendizaje, conocernos,
comprometernos, tener una actitud proactiva y desarrollar habitos saludables.
12. Tras el COVID, se ha abierto el

No s6lo hay una mayor concienciacion sobre la importancia de cuidar la propia
salud emocional, sino también la de nuestros compafieros de convivencia ya
sea nuestra familia, amigos, vecinos y comparieros de trabajo.
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4.2 ANALISIS CUANTITATIVO

4.2.1 ESCALA DE AUTOPERCEPCION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES DEL PSICOLOGO

4.2.1.1 Competencias para Investigacion

Tabla 1
N° ftems FR5| % [FR4| % |FR3| % |FR2| % [FR1| % | T | %
5 E.Sﬁﬁfﬁggg’g,odp%ng,ﬁé:g;’égfa 2 [ew | 2 [8%| 3 [12%] o [36%| o [36%]| 25 |100%
su presentacion en eventos.
Conocimiento de
11 | investigaciones empiricasen | 2 | 8% | 2 | 8% | 2 | 8% | 10 |40% | 9 |36% | 25 {100%
psicologia clinica y de la salud.
Conocimientos basicos de
12 | metodologia de la 5 (20% | 6 [24% | 6 |24%| 4 |16% | 4 |16% | 25 |100%
investigacion.
Elaboracion de propuestas de
13 investigacion C|ent|P 2 (8% | 2 [ 8 | 2 |8 | 9 |36%| 10 |40% [ 25 |100%
Manejo de paquetes
10 | estadisticos especificos (SPSS, | 2 | 8% | 2 | 8% | 2 | 8% | 15 [60% | 4 |16% | 25 [100%
entre otros)
Competencias para Investigar
70%
60%
60%
20% 40% 40%
40% a0 36% 36% 0
24% 24%
30%
0% 20% 12 16% 169} 116%
8% 8% 8% 8% 8% 8%
10% r — —
o _HECHE | RECHA il
5 4 3 2 1
M jtem5 8% 8% 12% 36% 36%
item11 8% 8% 8% 40% 36%
ftem12  20% 24% 24% 16% 16%
m item13 8% 8% 8% 36% 40%
item10 8% 8% 8% 60% 16%
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4.2.1.2 Competencia para Evaluacion
Tabla 2

ftems

Redaccion de informes
psicoldgicos.

Aplicacion de baterfas de test
acordes a las necesidades
institucionales.

Valoracion de la eficacia de las

intervenciones psicol6gicas.

Seleccion de las técnicas y
procedimientos de evaluacion
psicoldgica.

Definicion objetivos, metas y
elaboracion del plan de la
intervencion en funcién del
propésito de la misma)

Competencias para Evaluacion

70%
60% 60%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
12%
8% 8% 8%

10% 4%I 4%
0% 3% 2% 1%
B jtem?2  48% 32% 8% 8% 4%
W jtem3 60% 16% 8% 8% 8%

itemd4  40% 40% 8% 8% 43/0
m item18  60% 20% 8% 8% 40A)
m item19  32% 28% 20% 12% 4%
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4.2.1.3 Competencia para Diagnostico

Tabla 3

ftems

Realizacion de diagnésticos
clinicos segtin (DSM-V o CIE-11)

Realizacion de entrevistas de

diagnostico clinico.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Derivacion e interconsulta con

otros profesionales.

Competencias para Diagnéstico

W jteml  60%
W [tem13  40%

60%
40% 40%
32%
20% 20% 20%
8% 8% 8%

4%

0% 0% 0% l

5 3 2 1

40% 0% 0% 0%

40% 8% 8% 4%

ltem15  20% 20% 32% 8% 20%
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4.2.1.4 Competencia de Intervencion
Tabla 4

{tems

Intervenciones psicoldgicas en
nifios y adolescentes.

Intervenciones psicoldgicas en
adultos.

Intervenciones psicoldgicas en
parejas y familia.

Eleccion y seleccion de aguellas
técnicas de intervencion

psicoldgica adecuadas
empiricamente validadas.

Aplicacion de las principales
tecnicas de intervencion
efectivas, empiricamente
validadas.

Anélisis e interpretacion de
datos relevantes para la
evaluacion de la eficacia de los
programas de intervencion
psicoldgica.

Competencias para Intervencion

80%
70%
60%
50%
40% 0%
0 32% 28%
30% > 0
20% o 20 2%
0
0)
10% 8%
0, 0,
0% ; 0% 0% !
B jtem6  60% 32% 8% 0% og@
W item7  72% 16% 12% 8% OOA)
item8  40% 40% 20% 12% 8?
m item20 24% 20% 24% 8% 20%
m item21 8% 28% 40% 20% 20%
m ftem22  20% 28% 20% 20% 20%
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4.2.1.5 Competencia de Promocién de Salud
Tabla 5

ftems

Tareas de diagndstico
psicoldgico con pruebas
psicométricas

Construccion y desarrollo de
instrumentos de evaluacion
psicoldgica.

Disefio y gestion de actividades
de informacion y educacion
para la salud.

Conocimiento de proqramas de
educacion para la salud en la
poblacion.

Disefio y desarrollo  Disefio de
Profq]ramas dirigidos a modificar

0s habiatos os habitos nocivos
para la salud en la poblacion en
general.

Competencia de Promocién de Salud

45%
s |40 40%  40% 40%
0
350
0,
0% 28%
25%
0% 20% 0% 20% 20%  20%
20%
15% :
10% 8%
5%
0%
5 2 1
® item9 40% 20% 20% 8% 12%
W item17 8% 12% 40% 20% 20%
ftem24 8% 8% 16% 28% 40%
W item25  20% 20% 20% 20% 20%
mitem26  12% 8% 40% 20% 20%
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4.3 ESCALA DE FRECUENCIA DE TAREAS PROFESIONALES QUE SE REALIZAN
EN EL PROCESO CLINICO.

4.3.1 Competencia sobre Relaciones Interpersonales
Tabla 1

Ne items FR5| % |FR4| % [FR3| % |FR2| % |FR1| %

Crear una atmosfera asertiva
1 | deacuerdo con laspersonas | 8 | 80% | 2 | 20% | O 0 0 0 0 0
con las que trabaja.

Cuando hay conflictos buscar
2 | la negociacion de las 5 50% | 5 |50% | O 0 0 0 0 0
diferencias.

Procurar entender y mantener
3 | los limites profesionales | 7 | 70% | 3 |30% | O 0 0 0 0 0
apropiados.

Trabajar de manera colegiada
4 | con compafieros de lamisma | 10 | 100% | 0 0 0 0 0 0 0] 0
profesion.

Apoyar a otros colegas en su
5 | trabajoyganarelapoyoporel | 3 [30% | 3 |30% | 2 |20% | 2 | 20% | O 0
trabajo.

Proporcionar y recibir
6 | retroalimentacion de su 5 500 2 | 20% | 2 |20%| 1 |[10%]| 0 0
trabajo.

Habilidad de ser respetuoso con
9 | el personal de apoyo y otras | 10 | 100%| O 0 0 0 0 0 0 0
personas.

Participar activamente en el
10 trabajo de equipo. 3 [30% | 3 |30% | 3 |30%]| 0 0 1 | 10%

Competencia sobre Relaciones Interpersonales

120%
0, 0,
Lo 100% 100%
80% |0 70%
60% 50% 50%
2% 30% 30% 30%
0, 0, 0
o | B 2% 20% || 20% B i
0% 0% 0% 0% 0% 0% o 0% 0%
1 2 3 7 5 6 9 10
W item5 80%  50% 70% 100%  30%  50% 100%  30%
item4 20%  50% 30% 0% 0% 20% 0% 3%
item3 0% 0% 0% 0% 200  20% 0% 30%
W item2 0% 0% 0% 0% 20%  10% 0% 0%
mitem1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10%
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4.3.2 Competencia sobre Evaluacién y Diagnostico

Tabla 2

ftems

Seleccionar instrumentos,
métodos y medios de
evaluacion que sean sensibles
y respetuosos de la diversidad
individual o grupal.

Utilizar procedimientos
sistematicos para_tener la
suficiente informacion en una
decision clinica

Identificar propiedades
psicométricas de los
instrumentos.

Integrar los datos de la
valoracion de fuentes

diferentes con el propésito de
desarrollar un buen

diagnéstico.

Formular y aplicar diagndsticos
diferenciales.

90%
0
80% 80%
70%
60%
50%
40%
30% 30%

30%
- 20% 20%

0

10%
10%
0% O%I 0%0% 0% 0% 0%  0%0%
4 2 1

M jtem12  50% 0% 0% 20%
W item13  80% 10% 0% 0%

Item14  40% 0% 30% 30%
W tem15  50% 0% 0% 0%
H item16  30% 20% 0% 0%
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4.3.3 Competencia sobre Intervencion

Tabla 3

ftems

Formular y conceptuar los casos
para elaborar un plan de
tratamiento.

Llevar a cabo la intervencion,
dependiendo del enfoque y
alcance del sitio donde realiza

su practica clinica.

Aplicacion de métodos
especificos de tratamiento
empiricamente apoyado.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Valoracion del progreso del
tratamiento y resultados
obtenidos al final.

Competencia sobre Intervencion

90%

W jtem17  50%
B tem18  30%

Item19  80%
M ltem20  90%
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30% 30%
20% 20%
10%
0% 0% | 0% | |0% 0% | 0% 0% 0% 0%
4 3 2 1
30% 20% 0% 0%
20% 20% 30% 0%
20% 0% 0% 0%
10% 0% 0% 0%
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4.3.4 Competencia sobre Consultoria

Tabla 4

ftems

Hacer uso eficaz de la
retroalimentacion con otros
colegas.

Capacitacion para la supervision
de casos.

Llevar a cabo supervision de la
ﬁrac_t_lca clinica Fa_ra mejorar las
abilidades en la intervencion.

Comunicacion con otros
profesionales evitando el uso
de jerga psicoldgica.

Llevar a cabo informes
consultivos bien organizados
que proporcionan_las
recomendaciones Gtiles y
pertinentes a otros
profesionales.

Utilizar la revisién de casos por
parte de otros colegas para
mejorar y ampliar sus
competencias.

Competencia sobre Consultoria

90%
80% 80% 80%
(
70%
60%
50% 50%
50%
40%
40%
30%
20% 20% 20% 20%
10%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
7 8 21 22 23 32
B FR5 40% 80% 80% 0% 0% 0%
W FR4 40% 0% 20% 0% 0% 0%
FR3 20% 20% 0% 50% 50% 0%
mFR2 0% 0% 0% 50% 50% 0%
m FR1 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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4.3.5 Competencia sobre Diversidad y Etica

Tabla b

Pregunta

Respeto a la diversidad
individual y cultural que opera
en el ambito clinico.

Reconocer y comprender las
dimensiones éticas de la
practica clinica.

Competencia sobre Diversidad y Etica
120%

100%
100%

80%

60%
50%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
5 4 3 2 1
H 24 50% 50% 0% 0% 0%
w25 100% 0% 0% 0% 0%
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4.3.6 Competencia sobre Meta conocimientos

Tabla 6
Pregunta

Entender y aplicar la teoria y el

conocimiento de la

investigacion a diferentes

aspectos relacionados con la

practica clinica.

Estar capacitandose de forma

permanente y mejorar la

calidad de sus servicios.

Competencia sobre Meta conocimientos
90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
40%
30%
20% 20%
20%
10%
0,
0% 0%
3 2 1

|1 20% 40% 0% 20% 20%
W33 80% 20% 0% 0% 0%
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4.3.7 Competencia sobre Desarrollo Personal y Profesional

Tabla 7

Pregunta

Reconocimiento de su papel en
la creacion de politicas publicas
y Gestion de las mismas.

Autoconocimiento,
comprension y reflexion de su
préctica profesional.

Cuidado de sf mismo

Conciencia de su propia
identidad personal.

Voluntad de reconocer y
corregir errores.

Conocer el alcance y los limites
de sus propias habilidades de
autoevaluacion de la practica
clinica.

Competencia sobre Desarrollo Personal y Profesional

12
) 100% 100%
90%
80%
0.8
0.6
50%
40%
04
30%
0%
0.2
10%
0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%0% 0% 0% 0%

26 27 28 29 30 31
B FR5 0% 90% 0% 100% 30% 0%
W FR4 0% 0% 50% 0% 30% 0%
FR3 0% 10% 50% 0% 40% 0%
mFR2 80% 0% 0% 0% 0% 0%
m FR1 20% 0% 0% 0% 0% 0%
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~ CAPITULOV
TRIANGULACION DE DATOS Y CONCLUSIONES

5.1 Discusion

Al analizar los datos en cuanto a la autopercepcién de las competencias, los
participantes refirieron sentirse competentes en tres areas genéricas como son
la Investigacion, donde consideran que poseen Conocimiento Basico de la
Metodologia de la Investigacion.

Otra de las &reas genéricas que expresaron tener competencias fue la de
evaluacién, en la cual consideran tienen experiencia y competencias en la
aplicacion de baterias de test acordes a las necesidades institucionales, otra
competencia especifica dentro de la evaluacion es poder realizar la seleccion
de las técnicas y procedimientos de evaluaciones psicologica.

También identificaron dentro de las competencias que poseen es la de diagndstico
ya que realizan Diagnostico Clinico segun el DSM-V y el CIE-11. Asi también la
Intervencion es otra de las competencias genéricas que consideran que estan
dentro de su profesionalismo ya que hacen Intervenciones psicoldgicas en
nifios y adolescentes, asi como en adultos.

Por otro lado, las competencias especificas que se deben consolidar en una
formacion superior a nivel de Posgrado son competencias que se encuentran
en el nivel de nada competente como son: redaccion de articulos cientificos y/o
ponencias para su presentacion en eventos, conocimiento de investigaciones
empiricas en psicologia clinica y de la salud, elaboracion de propuestas de
investigaciones cientificas en salud, la evaluacion de la eficacia de los programas
de intervencion psicologica.

Y el area que debe ser propuesta para complementar la formacion clinica en el
area de la intervencion psicoldgica es la promocién de la salud donde se debe
preparar al psicologo en disefio y gestién de actividades de informacién y
educacion para la salud, el conocimiento de programas de educacion para la
salud en la poblacion y el disefio y desarrollo de programas dirigidos a modificar
los habitos nocivos para la salud en la poblacién en general.

En la entrevista el psicélogo considera que "la Psicologia Clinica es un modelo
que parte de la enfermedad mientras que la Psicologia de la Salud parte
precisamente desde la salud. Por ello integra acciones de promocién de salud
y prevencion de las enfermedades, atencion a los enfermos y personas con
secuelas, e incluso el perfeccionamiento de los servicios de salud, ya que en
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realidad se complementan, ya que ambas cosas no son contradictorias. Yo en
funcién de cada situacion asumo la perspectiva que corresponda. Me gusta
mucho desarrollar acciones de promocion y prevencion, pero muchas veces el
usuario llega afectado y hay que basarse en la clinica para ayudarlo, aunque
puedan desarrollarse acciones de prevencion secundaria o terciaria”.

Los de mayor frecuencia e importancia estan en las competencias genéricas
las relaciones interpersonales donde sobresalieron las competencias especificas
como son: crear una atmasfera asertiva con las personas con las que trabaja,
habilidad de ser respetuoso con el personal de apoyo y otras personas, trabajar
de manera colegiada con compafieros de la misma profesidn, procurar
enternder y mantener los limites profesionales apropiados. El resto fueron
considerados de menor frecuencia e importancia como son: cuando hay conflicto
buscar la negociacién, proporcionar y recibir retroalimentacion de su trabajo.
Y con nivele bajos estuvieron las competencias como apoyar a otros colegas
en su trabajo y ganar el apoyo por el trabajo y participar activamente en el
trabajo en equipo.

En la competencia de la consultoria las mencionadas fueron la capacitacion
para la supervision de casos, llevar a cabo supervision de la practica clinica
para mejorar las habilidades en la intervencion, el resto fueron considerados
sin mayor frecuencia ni importancia las cuales son: hacer uso eficaz de la
retroalimentacion con otros colegas, comunicacion con otros profesionales
evitando el uso de jerga psicoldgica, llevar a cabo informes consultativos bien
organizados que proporcionan las recomendaciones Utiles y pertinentes a
otros profesionales y utilizar la revision de casos por parte de otros colegas
para mejorar y ampliar sus competencias.

En las competencias especificas dentro de la genérica Evaluacion y diagnéstico
se pueden mencionar: Utilizar procedimientos sistematicos para tener la
suficiente informacién en una decision clinica, el resto fueron consideradas
como mas o menos importantes como fueron: identificar propiedades
psicométricas de los instrumentos, integrar los datos de la valoracion de
fuentes diferentes con el propdsito de desarrollar un buen diagnostico y
formular y aplicar diagndsticos diferenciales y seleccionar instrumentos,
métodos y medios de evaluacion que sean sensibles y respetuosos de la
diversidad individual o grupal.

En la competencia genérica de Intervencion las especificas que plantearon con
un nivel alto de frecuencia e importancia estan: la aplicacion de métodos
especificos de tratamiento empiricamente apoyados, la valoracion del progreso
del tratamiento y resultados obtenidos al final, los otros fueron considerados
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mé&s 0 menos importantes y frecuentes como fueron: formular y conceptuar
los casos para elaborar un plande tratamiento y llevar a cabo la intervencion,
dependiendo del enfoque y alcance del sitio donde realiza sus précticas clinicas.

El profesional considera que "Yo pienso que la atencion de salud es abarcadora
y el bien no cuenta con todos los recursos técnicos que existen en el mundo,
el factor humano puede contribuir de manera significativa a la salud y al bienestar
de las personas. Los psicologos especialmente pueden incidir en el bienestar
humano desarrollando fortalezas para enfrentar situaciones de la vida cotidiana
que pudieran generar estrés. Considero que el capital humano es el pilar cardinal
para lograr resultados favorables en la sociedad actual”.

Por lo que "considero que el desarrollo de la Psicologia de la Salud ha seguido
un proceso que no es ajeno a factores que, a nivel mundial, han permitido la
notabilidad del componente psicosocial en las Ciencias de la Salud y que en las
ultimas décadas han condicionado la inclusién de las Ciencias Sociales en uns
nueva forma de pensar en salud, entre estos el reconocimiento del enfoque
biopsicosocial como adecuado reemplazo al modelo biomédico entre muchos
otros que mencionarlos seria excederse en argumentacion”.

Ya que es evidente que es muy dificil saber las causas exactas de las enfermedades
cardiovasculares, existe una serie de factores de riesgo asociados a dichos
problemas y cuya presencia aumenta la probabilidad de que la persona acabe
presentando estas enfermedades; Asi, podemos encontrar factores de riesgo
inherentes a la propia persona como pueden ser la historia familiar, el género,
la edad y la raza. Aunque dichos factores son imposibles de modificar, existen
otros, como las condiciones fisioldgicas, donde encontrariamos la hipertension
y unos niveles elevados de colesterol en sangre como principales factores de
riesgo. De hecho, se considera la hipertensién como el elemento de prediccion
mas claro de enfermedades cardiovasculares.

A nivel conductual, el tabaquismo y una mala alimentacién (ingestion de
alimentos con grasas saturadas y escaso consumo de fibra y antioxidantes)
suponen un riesgo dos veces mayor de desarrollar enfermedades del corazon.

Los factores psicologicos asociados a un mayor riesgo de hipertension derivan
de hébitos de consumo insanos, como no seguir una dieta equilibrada por el
abuso de sal, abuso de alcohol y tabaco, café, psicofarmacos y drogas ilegales.

El psicdlogo ha de dirigir programas de intervencion que disminuyen los factores

de riesgo y cambie los habitos de comportamiento insanos entrenando a los
pacientes a seguir habitos saludables. Estos habitos incluyen una dieta sanay
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equilibrada, rica en fibras y baja en grasas (con el objetivo de mantener niveles
saludables de colesterol y asi prevenir problemas de hipertension y
sobrepeso/obesidad); evitar el exceso de sal, azlcar o aditivos; abstenerse del
uso de tabaco, alcohol, café, psicofarmacos o drogas ilegales; e incentivar el
ejercicio fisico de forma regular evitando el sedentarismo.

También es importante que el paciente adquiera estrategias de afrontamiento
y de relajacion para controlar las expresiones violentas y las manifiestas de la
iray la impaciencia. Para alcanzar estos objetivos se puede hacer uso de técnicas
cognitivas para el control de los pensamientos negativos, como entrenamiento
en auto-instruccion o detencion del pensamiento y técnicas de relajacion
progresiva, como entrenamiento autdgeno, inoculacion de estrés y técnicas de
biofeedback de la presion sanguinea (Es una técnica psicosomatica que se puede
usar para controlar las funciones corporales, como la frecuencia cardiaca, los
patrones de respiracion y las respuestas musculares).

Pero, a pesar de que la Psicologia de la Salud ha experimentado un fuerte
crecimiento durante los ultimos 15 afios, desarrollandose numerosas lineas de
trabajo e investigacion, éstas siguen manteniendo una relacion muy estrecha
con la Psicologia clinica, jugando un papel esencial la terapia de conducta en
dicha disciplina. De esta forma, los programas de investigacion que mas se han
desarrollado tienen que ver con la intervencién en la enfermedad, descuidando
los otros dos &mbitos que definen la disciplina, como son, la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

En la actualidad, algunos psicologos de la salud trabajan en hospitales con
enfermos de cancer, hacen manuales para que los fumadores abandonen su
habito, disefian programas de educacion para la salud a fin de promocionar la
practica del ejercicio fisico y una dieta equilibrada, disefian protocolos de
actuacion para las Unidades de Cuidados Intensivos de los hospitales o realizan
programas de tratamiento para la hipertension esencial. Aplican los conocimientos
de la Psicologia al campo de la salud, un contexto muy especifico, que casi
siempre requiere, ademas, de otros conocimientos como, por ejemplo,
inmunologia, o del funcionamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos, de
servicios de urgencias, etc.

Finalmente, es preciso considerar los recursos que cada persona tiene para
afrontar las situaciones de una forma adaptativa. Determinadas pautas de
comportamiento, como laira y la hostilidad, también pueden ser consideradas
como factores de riesgo, junto al bajo nivel educativo, los escasos ingresos
econdmicos Yy la ausencia de apoyo social.
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El panorama futuro de la Psicologia de la Salud podria dirigirse, por un lado, a
la comprension y tratamiento de las enfermedades cronicas que se han convertido
en las causas principales de muerte en los paises industrializados y, por otro,
a ayudar a las personas a introducir cambios conductuales que les permitan
desarrollar y promocionar su salud y prevenir futuras enfermedades, ayudando
asi a controlar el gasto sanitario. Sin embargo, debemos ser conscientes de que
el cambio conductual no es facil y de que la prevencion, en la actualidad, no
merece toda la atencion del sistema sanitario que seria necesaria.

Asi, para que los psicologos de la salud ocupen un lugar destacado en el sistema
sanitario del futuro deben continuar construyendo una base de investigacion
solida, que proporcione la informacion necesaria sobre los vinculos que existen
entre los factores psicosociales y bioldgicos de la salud y asi desarrollar estrategias
mas efectivas para introducir cambios conductuales.

La vida es cambio y el cambio es vida. Aprender a adaptarse a los cambios
implica conocer nuestras fortalezas y limitaciones, habilidades y saber utilizarlas
correctamente. Aprender estrategias de afrontamiento es uno de los aprendizajes
maés importantes para poder superar la adversidad. Pero para ello necesitamos
igualmente dejarnos aprender, descubrir nuestro estilo de aprendizaje,
conocernos, comprometernos, tener una actitud proactiva y desarrollar habitos
saludables.

Todos hemos sufrido, perdido algo o alguien en mayor o menor grado. Hemos
tenido que convivir con el dolor, nuestros miedos, los miedos ajenos,
inseguridades, pero sobre todo hemos tenido que aprender a gestionar el
sentimiento de incertidumbre.

En las competencias sobre la diversidad y ética sobresalio la competencia
especifica donde se debe reconocer y comprender las dimensiones éticas de
la practica clinica, y la que se refiere al respeto a la diversidad individual y
cultural que opera en el ambito clinico obtuvo poco importancia y frecuencia.

En cuanto a la competencia sobre el desarrollo personal y profesional, los niveles
altos de importancia y frecuencia se ubicaron en las competencias especificas
siguientes: el autoconocimiento, comprension y reflexion de su préactica
profesional, también esté la conciencia de su propia identidad y conocer el
alcance y los limites de sus propias habilidades de la auto evaluacion de la
practica clinica. Las que quedaron con niveles menores fueron: el cuidado de
si mismo, la voluntad de reconocer y corregir errores y el reconocimiento de
su papel en la creacion de politicas publicas y gestion de las mismas.
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Y por ultimo las competencias Meta conocimientos sobresalio estar capacitandose
de forma permanente y mejorar la calidad de sus servicios, y con valor menos
frecuente e importante esta entender y aplicar la teoria y el conocimiento de
la investigacion a diferentes aspectos relacionados con la préctica clinica.

Al momento de entrevistar al psicologo clinico manifesté "atiendo usuarios en
un servicio de consultoria especializada. Donde el Sistema necesita seguir
manteniendo profesionales preparados en el campo profesional de la Psicologia”;
capacitando de forma permanente para mejorar la calidad de sus servicios.

5.2 CONCLUSIONES

Las competencias genéricas en la escala de autopercepcion identificadas en el
psicélogo clinico evaluado estan: Manejo de paquetes estadisticos especificos.
Aplicacion de baterias de test acordes a las necesidades institucionales. Seleccién
de las técnicas y procedimientos de evaluacion Psicologica. Realizacion de
diagnésticos clinicos segun (DSM-V o CIE-11) Intervenciones psicologicas en
nifios y adolescentes. Intervenciones psicoldgicas en adultos.

Las competencias genéricas de la escala de frecuencia e importancia de tareas
profesionales identificadas en psicologos clinicos estan: Crear una atmosfera
asertiva de acuerdo con personas con las que trabaja. Procurar entender y
mantener los limites profesionales apropiados. Trabajar de manera colegiada
son comparieros de la misma profesion. Habilidades de ser respetuoso con el
personal de apoyo y otras personas. Utilizar procedimientos sistematicos para
tener la suficiente informacion en una decision clinica. Aplicacion de métodos
especificos de tratamiento Empiricamente apoyado. Valoracién del progreso
del tratamiento y resultados Obtenidos al final. Capacitacion para la supervision
de casos. Llevar a cabo supervision de la préctica clinica para mejorar las
habilidades en la intervencidn. Reconocer y comprender las dimensiones éticas
de la Practica clinica. Autoconocimiento, comprension y reflexion de su Préctica
profesional. Conciencia de su propia identidad personal. Conocer el alcance y
los limites de sus propias Habilidades de autoevaluacion de la préactica clinica.
Estar capacitandose de forma permanente y mejorar la calidad de sus servicios.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA'Y DE SALUD.

DESCRIPCION.

El siguiente trabajo es con el objetivo de integrar dos ambitos de especialidad
profesional de la Psicologia Clinica y la Psicologia de la Salud; las cuales en el
siglo XXI se complementan y nutren mutuamente, por lo que se busca brindar
al profesional una formacion visionaria que les permita incorporar herramientas
tanto tedricas y practicas con el fin de lograr un abordaje en psicologia con una
fundamentacion epistemoldgica con base en la clasificacion y el diagndéstico
entendiendo la psicopatologia desde la teoria de la construccion de la subjetividad
para lograr que elaboren y construyan hipétesis clinicas con un alto nivel de
rigurosidad tedrica y metodoldgica, para lograr la aplicacion de técnicas de
intervencion clinica y de la salud respaldados desde una perspectiva ética.

Los profesionales graduados de la maestria combinada con ambas especialidades
podran realizar un aporte significativo en la comprension integral de la salud
humana desde diversos abordajes, siendo uno el comunitario, grupal o individual.
Sin perder la perspectiva socio-psicoldgica. Con esto se tendra la norma que
permitira evaluar y comprender el sufrimiento humano, por lo que el plan de
estudios estard disefiado con la idea de poner en préctica las herramientas
tedrico/clinicas que les permitird abordar en su dimensién al sujeto, en su
subjetividad y en lo social. El abordaje que se espera permitira establecer
sinergias a nivel multisectorial e interdisciplinario debido a los nuevos retos y
desafios que el sector salud esta presentando, todo facilitara construir redes
de apoyo entre las diferentes instituciones y organizaciones que estéen
involucradas en el &rea de salud.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA EN MAESTRIA
DE PSICOLOGIA CLINICA'Y DE SALUD.

El presente Programa Académico tiene como proposito formar profesionales
competentes en las areas de la Psicologia clinica y de salud a través de una
Maestria que permite establecer los objetivos siguientes:

e Actualizar conocimientos en las diversas areas de Psicologia de la
Salud que sean viables, factibles, pertinentes y operantes durante el
proceso de atencion de las multiples necesidades y exigencias del
contexto biopsicosocial.
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« Disefiar proyectos comunitarios como resultados de una investigacion
cientifica de calidad en torno a la diada Salud-enfermedad, que procure
y facilite la deteccidn, estudio y andlisis de factores de riesgo imperantes
en el entorno, asi como las problematicas suscitadas a nivel individual,
familiar y social; permitiendo con ello la implementacion de medidas
tendientes a la promocion de estilos de vida saludable.

e Formar maestros e investigadores de alto nivel cientifico, tecnolédgico
y humanistico que puedan: disefiar, instrumentar, evaluar y actualizar
programas y proyectos de naturaleza preventiva en las diversas areas
de Psicologia de la Salud que sean pertinentes y operables durante el
proceso de atencién de las multiples necesidades y exigencias del
contexto biopsicosocial.

PERFIL DE INGRESO

= Poseer titulo de licenciatura en Psicologia, y estar ejerciendo en el
area clinica.

e Tener interés por la actividad de investigacion.

« Al momento de inscribirse presentar una hoja de vida con atestados
de Titulo Profesional.

e Llenar la hoja de inscripcion.
e Que sea una persona que tenga el habito de lectura.
PERFIL DE EGRESO

El egresado sera un profesional que, bajo una intervencion objetiva, atienda
con eficiencia y eficacia las multiples problematicas en la materia, conduciéndose
bajo un sentido de responsabilidad y conviccidn ética que se traduzcan en un
servicio de calidad a la sociedad en la cual se encuentra inmerso.

Seré& garante de los siguientes conocimientos: objetivos, valores y principios de
psicologia de la salud y del binomio salud-enfermedad. Métodos y técnicas de
investigacion documental y de campo. Criterios para el desarrollo de proyectos
y programas de investigacion que atiendan y satisfagan las multiples probleméticas
en la materia. Analisis de datos, a través del procesamiento asistido por
computadora. Métodos, técnicas y procedimientos para la intervencion,
evaluacion, diagnostico, canalizacion y, en caso, tratamiento psicoterapeutico.
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Identificacion del trabajo interdisciplinario en el campo de la salud publica para
la investigacion de problematicas de la poblacion en la materia.

ADEMAS, LAS SIGUIENTES HABILIDADES Y DESTREZAS

Capacitar a los profesionales en los modelos terapéuticos y de
intervencion mas efectivos en Psicologia de la Salud y Hospitalaria.

Identificar los trastornos clinicos y de la salud més recurrentes que
requieren intervencion Psicol6gica urgente.

Instruir en el manejo y aplicacion de los instrumentos més exitosos
de medicidn y evaluacion clinica y de la salud.

Identificar metodos efectivos de evaluacion, prevencion y promocion
de la salud, con caracter cientifico, basados en el Modelo Biopsicosocial.

Identificar los diversos campos de accidn del psicélogo de la salud y
sus funciones segun el &rea de especializacion.

Crear estrategias de prevencion de enfermedad y promocion de salud,
adecuadas para su contexto social y profesional.

Realizar investigacion cientifica en las areas de la salud, con la aplicacion
de diversos metodos, técnicas y procedimientos para la generacion
de nuevos conocimientos en la materia.

Analizar bajo una postura critica las corrientes del pensamiento
respecto al binomio salud-enfermedad, especificamente en cuanto a
la deteccion de factores de riesgo y medidas alternativas de prevencion,
orientados a estilos de vida saludable.

Coordinar equipos de trabajo interdisciplinarios, en cuanto a labores
comunitarias de beneficio para la sociedad, enfocadas al combate de
problematicas suscitadas en el contexto actual.

Desarrollar una vision interdisciplinaria para el abordaje adecuado de
problematicas relacionadas con el binomio salud-enfermedad.

Ejercer actividades de asesoramiento a instituciones u organizaciones

publicas y privadas con alto sentido de responsabilidad y calidad en
el servicio.
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Conducir actividades de diagndstico situacional en materia de salud

L ]
colectiva en distintos niveles (comunitario, local, regional entre otros)
e Priorizar necesidades de investigacion y atencion en forma integral,
con un enfoque preventivo de caracter intersectorial.
Ciclo | Ciclo Il Ciclo 111 Ciclo IV
1 |MmpcPEcO1 | 5 [ MPCPEFOS | 9 | MPCPPO9 | 13 |MPCEITIAI3
o Evaluacion e intervencion en
Psicodicodiagndstico Y Psicofarmacologia Psicopatologfa Infantil | tratamientos de la infancia
Evaluacion Clinica 9 patolog yIa adolescencia.
Lic. en
Psicologia 4UvV 4 MPCPEPO6 5 40V 9y12 4Uv
2 MPCPO2 6 40V 10 MPCSPF10 14 MPCEITMA14
. i i ; ; Evaluacion e intervencion
Psicologfa Anormal Enfoggnetgreng(s)|rc§gggap|a Sexuala%z?r(]ji,"garejay en trang%oggglstcrpsentales
Lic. en
psicologia 40V 2 40V 1y3 4Uv 2y6 40V
3 MPCPPO3 7 MPCNPQO7 11 MPCPG11 15 Mpcdicralb
o o , ] Diagnostico e intervenciones
Psicologia Social Neuropsicologia Psicogerontologia y salud en conductas de riesgo
y adiccion
Lic. en
Psicologia 40V 3 40V 4y7 40V 2,5y12 40V
4 MPCSMC04 8 MPCAPSDO8 12 MPCTCC12 16 MPCCT16
Aspectos Psicosociales de la ;
Salud mental comunitaria dis%apacidad en transtornos Tratamleérr}tn%igglggnductas Cienciay Tecnologia
socio-sanitarios
Lic. en
psicologia | 4 W 3y7 4w 3y6 40V 0 4w
CicloV
17 MPFPS17
Fundamentos de Psicologia de la Salud
Psicologia clinica 40V
18 MPMTIPS18
Meétodos y Técnicas de inatervencion en Psocologia de la Salud
19 MTIPS19
Enfermedades agudas y cronicas, afrontamiento del dolor, estres, ansiedad, depresion e ira
40V
20 MPENF20
intervencion psicoterapéutica
| 40V
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AREA DE INTERVENCION

e Intervencion clinica y psicoterapia individual y grupal.

« Evaluacion psicoldgica.

« Intervencion clinica en instituciones de salud.

« Elaboracion y analisis de politicas en salud publica.

= Abordaje comunitario en salud.

v Atencion primaria y promocion de la salud.
PROGRAMA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA EN SALUD Y ENFERMEDAD
Lineas rectoras de investigacion.
Se propone la operatividad del programa enunciado a traves de la instrumentacion
y ejercicio de tres lineas fundamentales de investigacion, mismas que se enuncian
a continuacion, al igual que el prop6sito fundamental de estas:
Linea de Analisis de la Conducta:
Preve el estudio y atencion del comportamiento humano en general, atendiendo
puntualmente los 6rdenes de caracter de aplicabilidad, asi como el
correspondiente a su conceptualizacion.
Linea de Psicologia y Salud:
Mediante el estudio sistematico de este campo, se prevé continuar generando
y aportando soluciones concretas para hacer frente a las diversas problematicas
que se afrontan a través de la existencia del fendmeno salud-enfermedad.
Linea de Psicologia y colectividad:
Atiende la construccion del equilibrio en el contexto social, reconociendo
especificidades y condiciones histdrico-culturales, ademas de la comprension
de la actividad humana en el marco de su cotidianeidad; comprende los diversos

aspectos del comportamiento humano en los disimiles procesos de interaccion
colectiva, incluyendo los &mbitos laboral y educativo.
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Trabajo de la Psicologia Preventiva:

Con el Objetivo de prevenir y evitar que las personas con problemas de estrés,
autocontrol y otros problemas no trascienden a niveles de enfermedades
somaticas y patologicas, estableciendo un centro de atencion psicologica
preventiva de parte del Estado.

Determinar cuales son los factores que mas afectan a la Salud Mental de las
personas e implementar estrategias para el tratamiento de las mismas, ademas
como el ambiente afecta o estimula un ambiente negativo en el diario vivir de
la poblacion salvadorefia.

Definicion de programas enfocado a la familia:

Desarrollar temas de autoestima, auto cuido, control de emociones, y los valores
humanos. Ademas de enfocarse en la conceptualizacion del papel de la familia
como sistema y su implicacion con las dinamicas de salud-enfermedad.

MODALIDADES DE TITULACION:
EXCELENCIA ACADEMICA.

Se considera excelencia académica al reconocimiento por la dedicacion, esmero

y cumplimiento de la trayectoria académica de los egresados durante sus

estudios del Posgrado.

Son requisitos para la obtencion de grado por excelencia académica los siguientes:
e Haber obtenido un promedio igual o mayor de 7.0 (siete puntos cero)-
e Haber cursado y aprobado los cuatro médulos.

e Entregar al final de cada modulo un ensayo.

e Entregar al final del curso de los cuatro médulos una investigacion y
proyecto realizado en comunidad.

El trabajo final debe cumplir con los siguientes requisitos.

= Tener vinculacion con la naturaleza del Plan de Estudios cursado.
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= Abordar un tema relevante y de actualidad que resuelva, mediante
la instrumentacion de una metodologia propia, una problematica
planteada y delimitada.

= Desarrollar la tematica del problema abordado, mediante una adecuada
argumentacion critica reflexiva.

e Establecer las conclusiones obtenidas y sefialar las propuestas de
solucion.

< Fundamentar la metodologia empleada en la investigacion Indicar la
bibliografia o material utilizado.

La propuesta antes descrita se esta basando en desarrollar las competencias
en los profesionales de la Psicologia Clinica con el interés de ampliar el campo
de trabajo en los centros hospitalarios, clinicas psicoldgicas y cubrir las necesidades
no Unicamente en la salud mental sino en la participacion y promocion de la
salud a través de programas comunitarios y politicas de pais.
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