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RESUMEN

La educacion superior basada en competencias es fundamental para constatar la
eficiencia profesional de los egresados que realizan estudios de pregrado y
postgrado, pero aun no se existe un perfil profesional del psicologo clinico, siendo
el objetivo de esta investigacion lograr su validacion a través de la metodologia
regida por la norma de competencia. El disefio de validacién de dicho perfil se
realizara aplicando el método I6gico de validez, empleando el juicio de expertos
para determinar la concordancia de la matriz competencial, asi como fichas de
validacion. La cuantificacion de validez de contenido se abord6 a través del célculo
del coeficiente VV de Aiken. Se concluye que con respecto a la funcién de la
evaluacion involucra 6 unidades de competencias y las referidas a la intervencion

11 unidades de competencia.
PALABRAS CLAVES

Validez de un perfil competencial, perfil del psicélogo clinico, competencias

profesionales, norma de competencia, estandar de competencia.



ABSTRACT

Higher education based on competencies is fundamental to verifying the
professional efficiency of graduates pursuing undergraduate and postgraduate
studies. However, there is still no professional profile for clinical psychologists.
The objective of this research is to achieve its validation through the methodology
governed by the competency standard. The validation design of this profile will be
carried out by applying the logical validity method, using expert judgment to
determine the concordance of the competency matrix, as well as validation sheets.
The quantification of content validity was addressed through the calculation of
Aiken's V coefficient. It is concluded that, concerning the evaluation function, it
involves 6 competency units, and those related to intervention include 11

competency units.

KEYWORDS

Validity of a competency profile, profile of the clinical psychologist, professional

competencies, competency standard, competency standard.



. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion mundial ha atravesado un proceso evolutivo en los altimos
veinte afnos, por lo que es importante continuar analizando la funcién de las
instituciones escolares, técnico-profesionales y universitarias, tomando en
cuenta las necesidades actuales de nuestra sociedad. Como afirman Rios &
Herrera (2017), parte de ello consiste en la reorientacion de la didactica y las
practicas pedagogicas, asi como la articulacion curricular y los sistemas
evaluativos, brindando las capacidades fundamentales a los alumnos para que
de esta forma puedan desempefiarse de manera 6ptima en sus centros laborales
(Cano, 2008; Garcia et al., 2008; Garcia, 2015; Jover, 2015; Gaertner, 2015;
Larsen 2015; Ruiz, 2016; Tejada, 2016). La Unesco (2005) y la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (CDE, 2002) afirman como
Comunidad Europea de Educacion que la respuesta fundamental es
implementar progresivamente sistemas educativos basados en competencias.
Esta postura se reafirma en las discrepancias que hay en torno a las formas
tradicionales de ensefianza, no sélo pecando de no actualizarse, sino que adn
en dicho sistema educativo no se atienden correctamente las diferencias
individuales, ni logran que los estudiantes puedan adaptarse a las demandas

actuales de su entorno (McClelland, 1973).

La educacién centrada en competencias implica una experiencia

concretamente practica, conjugando los saberes para conseguir un objetivo



especifico que es el desempefio. Tanto la experiencia, la préactica como la
teoria, se entrelazan para evidenciar el desempefio de una actividad (Campos
& Jaimes, 2007). EI modelo de Formacién Basado en Competencias (FBC) es
conocido hasta la fecha como la alternativa méas empleada para conseguir los
objetivos educativos més adecuados. Este nuevo sistema educativo se basa en
conocer las caracteristicas que un profesional determinado debe tener. El
proposito de la FBC implica que, a partir del esfuerzo colaborativo, puedan
disefiarse curriculos de formacion profesional que permitan a los egresados
adquirir dichas caracteristicas que son intrinsecas a su carrera (Y afiez—Galecio,

2005).

Epstein & Hundert (2002) afirman que las competencias como resultado de
la educacién y el entrenamiento son valoradas y cada vez mas profesiones de
la salud las estan abordando, que la competencia en proveedores de salud es
cada vez mas solicitada por los consumidores, esperada y certificada por
reguladores y elogiada por los responsables de las politicas, ademas de que la
evaluacion de competencias fomenta el aprendizaje, evalla el progreso, ayuda
a determinar la efectividad del programa de entrenamiento y curriculum,

potencia el campo y protege al publico.

Asi mismo, Foad & Grus (2014) refieren que el hecho de considerar la
educacion basada en competencias propicié una mayor toma de consciencia en
los profesionales de la salud, entre ellos también los psicélogos. Por un lado,

el interés se basaba en mejorar las intervenciones con los pacientes para asi



evitar conductas dafiinas, y, por otro lado, para centrar el entrenamiento de los

alumnos en resultados més especificos y concretos.

Una perspectiva historica sobre cdmo evoluciona la formalizacion de las
competencias del psicologo en Estados Unidos (Rubin, et al, 2007) nos permite
una perspectiva mas objetiva:

« En 1986 se desarroll6 el primer modelo extensamente difundido que
articulo6 las competencias para la educacion y los programas de entrenamiento
de psicologia profesional (Consejo Nacional de Escuelas y Programas de
Psicologia Profesional).

« En 2001 surgieron nuevos modelos para establecer las competencias
practicas en la profesion psicolégica (Consejo de Presidencia de Consejos de
Entrenamiento/ Asociacion de Directores de Clinicas de Entrenamiento
Psicologico).

« En 2002 la conferencia de competencias identific las competencias
funcionales y fundacionales mas basicas en la carrera de psicologia, dirigiendo
el entrenamiento de estas competencias y esquematizando métodos para
evaluarlas utilizando un Modelo de Cubo.

« En 2004 se publicé un informe muy relevante, junto con varios
manuscritos, que informaban sobre métodos para evaluar las competencias en
la psicologia profesional (La Junta de Asuntos Educativos de la Asociacion
Americana de Psicologia/ Equipo de Trabajo sobre Evaluacién de Competencia

en Psicologia Profesional)



 En 2006 se operacionaliz6 el Modelo del Cubo (Grupo de Trabajo sobre
los Estandares de Evaluacion de Competencia), patrocinado por el Consejo de
Presidencia de Consejos Formativos y la Junta de Asuntos Educativos.

« En 2007 BEA autorizd6 al Grupo de Trabajo de Evaluacion de
Competencias para desarrollar un portafolio de herramientas de evaluacion
para evaluar los referentes y las Herramientas de Evaluacion de Competencias

para la Psicologia Profesional es el producto de dicho Grupo de Trabajo.

Actualmente se reconoce la importancia de la calidad de esta carrera
pudiendo acceder al certificado EuroPsy, creado a partir de psicélogos que
formalmente utilizan la Formacion Basada en Competencias (FBC) como
metodologia de evaluacién para los mismos psicélogos. EI EuroPsy (2021) es
el conglomerado de modelos existentes para la formacion educativa de los
psicologos, centrandose en el grado de calidad en cuanto a su labor profesional,
acordado asi por la Federacion Europea de Asociaciones de Psicologia (EFPA).
Cada psicologo que logre la certificacion en EuroPsy contara con un perfil que
establezca en qué contexto particular es competente a nivel profesional
(Belaunzaran, 2018). También han surgido diversos modelos validos dentro de
la FBC, como la Formacion Especializada Basada en Competencias que se
impartié en el Hospital de Cruces (Proyecto de Entrenamiento 2008), pero el
hecho de que se haya impartido sélo a los residentes que ejercen dentro del
sistema salud publica, no garantiza necesariamente las funciones especificas de

los psicdlogos clinicos (Belaunzaran, 2018).



En paises como Espafia se alcanzd el primer incremento notable de
psicologos colegiados durante el 2014 (Instituto Nacional de Estadistica/INE),
debido a que durante el 2013 continu6 el proceso de reconocimiento formal de
dicha especialidad, logrando su inscripcion oficial en los diversos colegios que
existian (Infocop, 2020). Desde el 2014 (INE), la cantidad de profesionales en
salud mental habia ido decreciendo con el transcurso de los afios, a causa de la
finalizacion del proceso de habilitacion, asi como no ejercer dentro del campo
de la salud una vez obtenida. No obstante, a partir del 2017 la tendencia
descendiente se invirtié considerablemente, logrando superar su récord en el

2018. (Infocop, 2020).

FIGURA 1

Estadistica de Psicdlogos Colegiados desde el 2012 hasta el 2018 en Espaiia
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Nota. Fuente: Infocop (2020)



Con respecto a nuestro pais, el namero de psicologos colegiados registra a
58,292 profesionales en 20 regiones del Perl (Colegio de Psicélogos del Perq,
2024). Asi mismo, el numero de especializaciones, maestrias y doctorados en
psicologia han ido incrementandose, pero aun sin necesariamente considerar el
enfoque por competencias y sus metodologias, lo cual es fundamental
actualizar ya que la calidad de los servicios que se ofrezcan al publico
dependera directamente de la formacion academica que hayan recibido los
psicologos. Cuando se elabora un perfil, la mejor alternativa consiste en
explicitar las competencias académicas y profesionales, asi como su

interrelaciéon (Chaves; Noguera, 2008).

FIGURA 2

Estadistica de Psicdlogos Colegiados desde el 2012 hasta el 2021 en Peru
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Nota. Fuente: INE (2021)



En el Articulo 2 de la Ley 28369 del Trabajo del Psicologo sefiala que el
psicdlogo es un experto en la interaccion humana y sus dificultades
observables, manejando competencias profesionales en diagnostico,
tratamiento, promocidn y prevencidn, recuperando el bienestar psicolégico del
sujeto en diversas areas de su vida, como son el &rea social, familiar, laboral,

de pareja y personal (Colegio de Psic6logos del Perd, 2021).

La propuesta del Centro Nacional de Evaluacion (CENEVAL, 2015), que
fomenta el Examen General de Egreso para licenciarte como psicologo (EGEL-
PSI), evalta 3 competencias:

A. Evaluacion psicoldgica:

1. Realizando el diagndstico integral

2. Midiendo la eficacia

B. Intervencion psicoldgica:

1. Elaborando programas de intervencion

2. Aplicando multiples intervenciones

C. Investigacion y medicién psicoldgica:

1. Planteando y disefiando proyectos de investigacion

2. Ejecutando investigaciones bésicas y aplicadas

3. Construyendo instrumentos cuantitativos y cualitativos

Debido a las competencias profesionales en diagnostico, tratamiento,
promocion, prevencién y recuperacion de la salud mental de las personas es

que el area de especializacién del psicologo en el campo clinico genera tanto



interés en los egresados de la carrera, ya que esta rama de la psicologia es la
encargada formalmente de la evaluacion diagndstica y las intervenciones
psicoldgicas, siendo responsable de atender la problematica de salud mental
que siguen atravesando los peruanos. Para lograr el titulo de psicélogo clinico,
el estudiante pasa necesariamente por una segunda especializacion o una
maestria en dicho campo, sin embargo, la carencia de entidades nacionales que
definan y coordinen las politicas de Educacion Superior y evalten la calidad
de los posgrados permite que se vaya evidenciando un deterioro de los
estandares (Livia, 2008). Farro (2004) menciona que los programas de
posgrado en Ameérica Latina estan, en general, por debajo de los estandares de
los paises desarrollados. Sin embargo, Brasil es una excepcion notable, con un
sistema més avanzado gestionado por CAPES, que clasifica los doctorados en
cinco niveles y da prioridad en la asignacion de recursos a los dos niveles

superiores (Livia, 2008).

Segun Livia (2008) es crucial revisar los programas de posgrado en el Peru
debido a varias deficiencias: la falta de investigacion que los apoye, la baja
produccién cientifica, las reducidas tasas de graduacidn en comparacion con el
nimero de estudiantes que terminan sus estudios y la inexistencia de una
entidad que ofrezca datos fiables y garantice la calidad de estos programas
(Lopez Soria, 2004). En ese sentido, el postgrado en psicologia clinica no esta
exento de presentar bajos niveles de calidad formativa a nivel de competencias
profesionales. Esto lo podemos notar con la gran cantidad de quejas y poco

profesionalismo por parte de los psicélogos clinicos.



A pesar de haber seguir implementado Centros de Salud Mental
Comunitaria donde los psicologos clinicos puedan intervenir en estas zonas
donde anteriormente no contaban con el libre acceso a este servicio, no son
suficientes profesionales para toda la poblacion, habiendo alrededor de casi
60.000 psicélogos colegiados (Colegio de Psicologos del Peru, 2024) sigue
considerandose una cifra pequefia para la poblacién que actualmente supera los
31 millones de habitantes, siendo mas de seis millones de peruanos los que
presentan problemas psicoldgicos, siendo las patologias mas recurrentes la
ansiedad con 231, 874 casos y la depresion con 139, 121 casos (MINSA, 2023).
Resulta insuficiente el nimero de agentes de la salud mental para abarcar tal
cantidad de personas que enfrentan una serie de problemas psicosociales,
familiares y animico-emocionales. Si nos seguimos abocando a la cantidad,
ademas de que solo existen 10 psicdlogos por cada 100 mil peruanos (MINSA,
2023), cabe resaltar que el Estado destina menos del 2% del presupuesto del

sector a la salud mental.



FIGURA 3
Evolucion del presupuesto asignado al control y la prevencién en salud

mental en el Per( (2015-2022)

Porcentaje del

Porcentaje del total de
total de presupuesto
presupuesto en anual del
Afio Total (S/) el sector Salud sector publico
2015 86,732,331 0.6% 0.6%
2016 112,629,807 0.7% 0.1%
2017 146,929,311 0.8% 0.1%
2018 200,831, 1.0% 0.1%
2019 318,400, 1.5% 0.2%
2020 352,680,4.. 1.3% 0.2%
2021 390,839,265 1.3% 0.2%
2022 500,276,826 1.6% 0.2%

Nota. Fuente: Tabla FC Data — Source: Plataforma “Consulta Amigable” del

Ministerio de Economia y Finanzas.

Por otro lado, en cuanto al proceso de certificacion por competencias para
el psicologo peruano, en 2007 se concreto la primera reunién de Tuning-Peru,
estableciéndose las areas tematicas comprometidas, asi como los objetivos; no
obstante, es innegable que cada centro universitario promueve
independientemente su propio curriculo, intentando adaptarlo a la propuesta

por competencias sin que necesariamente lo logren (Campos & Jaimes, 2007).
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Afios después, el Colegio de Psicologos del Pert (2015) propuso normas
competenciales:

1.- Evaluar a las personas en sus contextos de interaccion

2.- Proporcionar orientacion y consejeria psicologica

3.- Ejecutar programas para la salud psicolégica

4.- Brindar psicoterapia a personas con dificultades psicolégicas

Sin embargo, hasta la fecha no se he llegado a concluir este proceso de
certificacion en nuestro pais. Barreda (2022), presidente del consejo directivo
del Sineace, firmé legalmente la Resolucién de Presidencia N.° 0000028-2022-
SINEACE/P que confirma lo siguiente:

Articulo 1.- Declarar INFUNDADO el recurso de apelacion presentado
por el Colegio de Psicologos del Peru, contra el acto contenido en la
Carta N° 000075-2022- SINEACE/P-DEC, de 8 de marzo de 2022, que
confirma lo establecido en la Carta N° 000012-2021-SINEACE/P-DEC,
que concluyd no autorizar la entrega de los certificados de competencias
correspondientes a los dos (2) procesos de certificacion: “PCC-I-

CPSPNOVIEMBRE 2020” y “PCC-I-CPSP-DICIEMBRE-2020 (p.10).

A pesar de que no exista todavia una certificacion para los psicologos
colegiados, se ha publicado en el Ministerio de Empleo y Trabajo (2023) un
documento técnico que elabora el perfil ocupacional del psicélogo, pero no del
psicologo clinico. Es asi que actualmente el psicélogo clinico carece de un

perfil ocupacional valido a nivel nacional, a pesar de que se han realizado

11



diversas investigaciones que describen competencias y las organizan segun
conocimientos, habilidades y actitudes, asi como la aplicacion de instrumentos
de autopercepcidn para medir el nivel de experticia de los profesionales de la
salud mental, estos perfiles no han sido validados de acuerdo a la normativa
por competencias, lo cual implica aplicar una metodologia para constituir el
mapa funcional, la estandarizacion de competencias del psicologo clinico y la
elaboracion de su perfil ocupacional que finalmente es validado por un grupo
de expertos (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2023), asi como

formalizar un documento técnico a nivel nacional (MINSA, 2022).

Esta situacion nos lleva a plantearnos el siguiente problema de

investigacion:

¢Por qué no existe un perfil profesional validado del psicologo clinico?

12



1. OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL
» Validar el perfil del psicologo clinico aplicando el enfoque por

competencias.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Validar el mapa funcional y la estandarizacion de competencias
profesionales del psicologo clinico.

» Validar la representacion del perfil ocupacional del psicélogo clinico.

2.1 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
» El hecho de que no exista un perfil ocupacional validado del psicélogo
clinico, deja a esta profesion en desventaja a nivel competencial ya que
esta rama de la psicologia es la encargada de abordar los problemas
mentales que atraviesa el Per(, y sin la elaboracion de un perfil
profesional valido a nivel nacional, no podran constatarse los estandares

de competencia del psicélogo clinico y sus criterios de desempefio.

» LaLey de Salud Mental vigente desde el 2019, prohibe a los psic6logos
realizar diagnosticos sobre la conducta humana en general, ya que,
segun la norma, esta labor es exclusiva de los médicos psiquiatras. El
articulo 25 de la ley 30947 refiere que el diagnostico y la determinacion

de un problema de salud mental es realizado por el médico psiquiatra, y

13



en caso ausentarse, por el médico cirujano colegiado, de acuerdo a
normas técnicas aprobadas. A pesar de que ya existe en el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo (2023) un perfil ocupacional oficial
del psicélogo que sefiala como primera competencia a la evaluacion y el
diagnostico, este documento técnico no ha sido tomado en cuenta en la
realizacion de esta ley, excluyendo a los psicologos de esta funcién
dentro del campo de la salud mental. EI 13 de junio del 2024 se debati6
en el pleno del congreso los proyectos de ley 922, 2336, 3844 y 6052
para proponer modificar el articulo 25 para precisar que la competencia
para el diagndstico también les compete a los psic6logos, y en particular,

a los especializados en psicologia clinica.

En el Per( aln no existen leyes que permitan formalizar y regular el
campo aplicativo de la psicologia y la psicoterapia. Asi como a la salud
mental, poca importancia se le ha dado a la formalizacion de la
psicoterapia peruana, que todavia no logra ser reconocida como estudio
de posgrado, y por ende, incita a la informalidad de formaciones en
psicoterapia que cuestan lo mismo que una maestria, pero que no tienen

validez académica.

Contar con un perfil del psicélogo clinico elaborado desde la normativa
de competencias profesionales permitira otorgarle la validez que merece
la labor que desempefian los profesionales de la salud mental, y asi
colocarlos al mismo nivel que otros profesionales de la salud, ya que

tanto en instituciones como en la poblacién adn existe mucha

14



incredulidad con respecto a la veracidad y eficacia de los psicélogos

clinicos, desprestigiando su labor.

> Validar un perfil de competencias profesionales del psicélogo clinico es
el inicio de un proceso, ya que partiendo de este perfil se puede lograr
en un futuro cercano la validacion de un instrumento que pueda evaluar
el grado de experticia que un psicologo especializado en el area clinica
deberia desempefiar para evaluar eficazmente problemas de salud
mental y optimizar el impacto de sus intervenciones en la comunidad

peruana.

> Esto permitird que directivos de escuelas profesionales dispongan de
una herramienta para evaluar a sus egresados en las especializaciones y
maestrias de psicologia clinica, y de la misma forma, el Colegio de
PsicAlogos del Pert podré verificar el nivel competencial que poseen los
psicologos clinicos colegiados. Este camino termina en la certificacion
profesional de los psic6logos clinicos, para asegurar un alto nivel de

competencia en sus labores, tanto en el sector pablico como privado.

» Luego de obtener estos resultados, podra aplicarse una investigacion-
accion en el campo educativo, implementado un plan curricular centrado
en el cumplimiento de competencias profesionales establecidas en el
perfil ocupacional validado del psicologo clinico, para que la

metodologia y la didactica, asi como el silabo y las clases, puedan estar
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alineadas de manera realista con la adquisicion de dichas competencias
profesionales y al egresar cumplir con el estdndar de competencia
establecido. Esta investigacion accion también puede ser llevada a cabo
por el Colegio de Psicologos del Peru, parar consolidar la acreditacion

de psicologos clinicos competentes.

Finalmente, esta serie de procesos permitira que la especializacion en
psicologia clinica se afiance cada vez més como ciencia de la salud,
innovandose y actualizdndose con las Gltimas investigaciones en

educacion superior relacionadas a formaciones competenciales.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

e Antecedentes internacionales

En el afio 2004, Castro-Solano realizd una investigacion llamada “Las
competencias profesionales del psicologo y las necesidades de perfiles
profesionales en los diferentes &ambitos laborales™, en el Centro Interamericano
de Investigaciones Psicoldgicas y Ciencias Afines en Buenos Aires, Argentina.
Plante6 como objetivo revelar las competencias profesionales requeridas por la
comunidad en cuatro areas diferentes del quehacer profesional del psicélogo
(salud, educacion, justicia y trabajo). Un segundo objetivo era examinar las
fortalezas y debilidades de los estudiantes proximos a graduarse y del psicologo
graduado (Castro, 2004). La muestra estuvo integrada por dos grupos, el
primero conformado por 499 profesionales psicdlogos graduados en diferentes
instituciones y 215 estudiantes de psicologia proximos a graduarse. El segundo
grupo lo integraron 109 empleadores de diferentes campos profesionales de la
psicologia, 28 en el &rea de salud, 31 del &rea de educacion, 24 del area laboral
y 26 del area de justicia. Para ello se disefié un Guion de Entrevista para evaluar
cudles eran las habilidades y competencias requeridas por lo empleadores en
los cuatro ambitos mencionados. Dicho instrumento contaba con 57 item que
operacionalizaban las competencias profesionales del psicologo argentino. En
relacion a los resultados, en el perfil clinico los participantes contaban en un
60% con mas de 10 afios ejerciendo la profesion, y el 75% eran egresados de

universidades publicas (Castro, 2004). En el area de salud las habilidades mas

17



solicitadas por los usuarios son la orientacion psicoldgica y tratamiento
psicoldgico de adultos, adolescentes, nifios y familias, las interconsultas y
entrevistas de diagnostico clinico, el conocimiento de modelos clasicos y la
redaccion de informes psicoldgicos (Castro, 2004). Ademas, otras
competencias valoradas fueron las intervenciones en crisis y emergencias, asi

como el trabajo en grupos interdisciplinarios. Segun Castro (2004):

Los expertos consultados consideraron que los psicélogos graduados
que trabajaban en las instituciones se desenvolvian bastante bien en el
manejo de entrevistas de diagndstico, las tareas de interconsulta, la
orientacion psicoldgica a padres, el tratamiento de pacientes con
trastornos psicolégicos y en algunas intervenciones en psicologia de la
salud. En el resto de las tareas necesarias los expertos no percibieron
fortalezas en estos profesionales. De las 18 competencias listadas los
expertos percibieron fortalezas en sélo un tercio de ellas. Los alumnos
a punto de graduarse percibian muy pocas fortalezas en esta area: el
trabajo en equipos interdisciplinarios, la realizacién de entrevistas
clinicas, la aplicacion de baterias de test y la redaccion de informes
psicolégicos. Tanto el perfil de psicologo con alta competencia en el
area clinica, como los graduados jovenes con mayor antigiiedad en la
profesidn, percibieron como fortalezas las tareas de orientacion vy
tratamiento psicologico, el diagndstico clinico, la derivacion e
interconsulta y la redaccién de informes psicolégicos. Sélo el perfil

clinico percibié manejo en situaciones de crisis y emergencias y el
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trabajo con poblaciones de bajos recursos econdmicos. En cambio, los
graduados jovenes y los alumnos a punto de graduarse autopercibieron

mejores destrezas en la aplicacion de baterias de test. (p. 131)

Finalmente, en el Protocolo de la Entrevista de Autopercepcion de
Competencias Profesionales, partiendo de una escala de cudn competente se
autopercibe usted, siendo 1 nada competente y 5 muy competente, enumera las
siguientes 57 competencias:

1) Realizacion de diagndsticos clinicos segln criterios internacionales

(DSM-IV o CID-10).

2) Redaccion de informes psicolégicos (para profesionales y no

profesionales).

3) Intervencion psicoldgica en situaciones de crisis y emergencias.

4) Manejo de paquetes informaticos basicos (Word, Excel, Internet).

5) Orientacidn psicoldgica a padres

6) Realizacidn de psicoterapias breves y/o focalizadas.

7) Deteccion temprana de problemas de aprendizaje en nifios vy

adolescentes con técnicas de despistaje

8) Intervencion psicoldgica en poblaciones de bajos recursos econdémicos.

9) Disefio y puesta en marcha de programas comunitarios.

10) Valoracion de la eficacia de las intervenciones psicolégicas (clinicas,

educa

11) Aplicacion de baterias de test acordes a las necesidades institucionales

12) Evaluacion del aprendizaje.

19



13) Identificacion de nifios y adolescentes con problemas de conducta con
técnicas de screening (despistaje).

14) Redaccion de articulos cientificos y/o ponencias para su presentacion en
eventos cientificos.

15) Intervenciones psicologicas en familias.

16) Intervenciones psicoldgicas en nifios.

17) Tareas de orientacion vocacional y ocupacional.

18) Trabajo en equipos interdisciplinarios.

19) Tareas de diagndstico psicoldgico con pruebas psicométricas.

20) Conocimiento de teorias o enfoques de la personalidad contemporaneos
(Millon, Big Five, etc.).

21) Manejo de paquetes estadisticos especificos (por ej. SPSS, gestion de
bases de datos en Excel).

22) Tratamiento de pacientes con trastornos de personalidad.

23) Orientacidn a docentes y directivos de escuelas.

24) Tareas de diagnostico psicologico con pruebas proyectivas.

25) Administracion de baterias de tests psicoeducacionales.

26) Tareas de prevencion de riesgos y accidentes laborales.

27) Conocimiento de modelos y teorias psicolégicas actuales

28) Intervencion psicopedagogica en educacion especial.

29) Conocimiento de investigaciones empiricas en el area particular de
desempefio.

30) Conocimientos basicos de metodologia de la investigacion para

resolucion de problemas concretos
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31) Manejo basico del idioma inglés para la lectura de textos cientificos.

32) Elaboracion de propuestas de investigacion cientifica (para presentacion
a becas 0 posgrados).

33) Tareas de seleccion y reclutamiento de personal.

34) Desarrollo y seguimiento de programas de capacitacion de personal.

35) Presentaciones orales para publico profesional y no profesional.

36) Elaboracion de perfiles psicoldgicos en diferentes ambitos laborales a
partir del analisis de puestos y tareas.

37) Realizacién de entrevistas de diagnostico clinico.

38) Tratamiento de pacientes adultos con problemas psicolégicos.

39) Tareas de cuidados paliativos en pacientes terminales.

40) Tratamiento de nifios y adolescentes con problemas escolares

41) Derivacion e interconsulta con otros profesionales

42) Diagnostico de problemas del lenguaje en nifios y adultos.

43) Intervencién psicoldgica en adolescentes.

44) Tareas de mediacion.

45) Intervencién psicopedagogica en adultos.

46) Desarrollo, implementacion y seguimiento de programas de marketing.

47) Intervencién en psicologia de la salud (en pacientes con problemas
médicos que presentan trastornos psicoldgicos como consecuencia de su
enfermedad).

48) Construccidn y desarrollo de instrumentos de evaluacion psicoldgica.

49) Desarrollo de programas de evaluacion de desempefio en empresas o

instituciones.
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50) Comunicacién sistematica de su tarea profesional con graficos y tablas.

51) Realizacién de pericias psicoldgicas.

52) Evaluacion, planificacion y asesoramiento en actividades deportivas

53) Evaluacion e intervencion en el area de la neuropsicologia clinica.

54) Planificacién de programas y tareas de prevencion en el campo de las
drogodependencias.

55) Conocimiento de modelos psicolégicos clésicos (psicoanalisis por €j.).

56) Conocimiento de teorias del aprendizaje.

57) Intervencion psicopedag6gica en nifios y adolescentes.

Una limitacion es que el resultado sélo estd basado en la autopercepcion, lo
cual puede ser subjetiva en cuanto a su propia calificacién, y no la de una
persona que los esté calificando a partir de observarlos como se desempefian
en su ambito laboral o a partir de la validacion de jueces expertos, asi como no
contar con el método de normalizacion de competencias profesionales para
poder validar el perfil de psicologo clinico partiendo del propdsito, funcion

clave, funciones bésicas, las competencias y los elementos de competencia.

En el afio 2005, Yafez-Galecio realiza una investigacion Ilamada
“Competencias Profesionales del Psic6logo Clinico: Un Analisis Preliminar”,
publicada en la Sociedad Chilena de Psicologia Clinica, con una metodologia
que involucra el tipo de investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, asi
como un tipo de disefio no experimental, conteniendo una muestra compuesta

por seis psicdlogos de ambos sexos que acreditan poseer mas de cinco afios de
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ejercicio continuo en la especialidad de Psicologia Clinica, con un
procedimiento de recoleccion de datos basados en la entrevista de Eventos

Conductuales.

Tiene por objetivo identificar las competencias laborales requeridas para la
actividad profesional del psicologo clinico, ya que sin ellas no sera posible
normalizarlas, certificarlas y acreditarlas. Este analisis preliminar estructura los
contenidos por conocimientos, habilidades y actitudes con un total de 37
competencias (Yafiez-Galecio, 2005), tal y como apreciamos en la tabla 1.
Ademas, en Chile se ha estipulado que las instituciones universitarias han de
contar con un perfil competencial definido. La Acreditacion Qualitas y Chile
Acreditacion (2007) refieren:

El psicologo es un profesional generalista de formacion cientifica, cuyas
competencias son la evaluacion, el diagndstico y la intervencion en
procesos que involucren a personas, grupos Yy organizaciones con
capacidad de discernimiento ético, y respeto por la naturaleza humana en

el ejercicio de la profesion (p.2)

Sus resultados se estructuran en la tabla 1 que se presenta a continuacion:

TABLA1

Competencias laborales del area clinica obtenida mediante EEC a expertos

CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
1. C.onoamlento sobre 1. Diferenciar entre distintos 1. Actuahzguon
instrumentos de S de consejos.
. cuadros psicoldgicos.
evaluacion.
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2. Conocimientos de
farmacologia.

2. Capacidad de autoaprendizaje.

2. Respeto y auto-
respeto.

3. Conocimiento de
técnicas psicoldgicas
de intervencién.

3. Saber aplicar instrumentos de
evaluacidn psicoldgica.

3. Actitud ética.

4. Conocimientos

4. Capacidad para aplicar un

tedricos. modelo tedrico.
5. Conocimientos para
- P 5.. Saber usar manuales de
disefiar

investigaciones.

diagndstico.

6. Conocimientos para
evaluar
intervenciones.

6.. Habilidad para buscar
informacion.

7. Conocer
procedimientos
psicoterapéuticos.

7. Saber aplicar técnicas
psicoldgicas de intervencion.

8. Conocimientos
sobre fisiologia.

8. Habilidad de empatia.

9. Habilidades de deteccion de
necesidades.

10. Saber realizar entrevistas.

11. Capacidad para generar
explicaciones.

12. Habilidad para el trabajo
interdisciplinario.

13. Habilidades de investigacion.

14. Capacidad para dirigir
investigaciones.

15. Capacidad para coordinar
investigaciones.

16. Habilidades para el
diagndstico.

17. Habilidades para la evaluacion.

18. Habilidades para la
intervencién psicoldgica.

19. Habilidad para aplicar escalas
psicoldgicas y cuestionarios.

20. Habilidad para establecer la
relacion terapéutica.

21. Asertividad.

22. Habilidad para aplicar el
conocimiento tedrico.

23. Tolerante a la frustracion.

24. Creatividad.
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25. Manejo del inglés.

26. Habilidades informaticas.

Nota. NUmero total de competencias: 37. Fuente: Yanez-Galecio (2005)

El documento concluye con la elaboracion de una matriz inicial de
competencias laborales para los psicologos clinicos, delineando los
conocimientos esenciales para especializarse en este campo. Se plantea la
pregunta de si los psicélogos clinicos han adquirido las competencias
necesarias para su desempefio profesional, formulando la hipotesis de que no,
basandose en los datos de su investigacion (Yanez-Galecio, 2005). Estos datos,
respaldados por los estudios de Morales, Sziklai, Diaz y Scharager (1988),
corroboran las conclusiones del Primer Encuentro Nacional de Psic6logos de
Chile de 1977 y de los Congresos Nacionales de Psicélogos de 1985 y 1987,
que sugieren que la formacion de los psicologos no se ajusta a las necesidades
del pais. En consecuencia, estos hallazgos ayudaran a cerrar la brecha entre la
formacion académica y el ambito laboral, ya que la evaluacion continua del
proceso formativo es crucial para el éxito de la preparacion de los psicélogos
clinicos. Al evaluar sistematicamente la relacion entre la educacion profesional
y el mercado laboral, se puede actualizar constantemente el curriculo para

asegurar su pertinencia y coherencia (Yanez-Galecio, 2005).

Sus limitaciones parten de solo ser un estudio preliminar y es un aporte
como matriz, pero no cuenta como un perfil del psicélogo clinico ya que no se
tomaron en cuenta la metodologia para la elaboracion del perfil ocupacional

del profesional en cuestion, no contando con mapa de procesos, mapa
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funcional, estandarizacion de competencias y finalmente culminando con la

elaboracion de un perfil que pueda ser validado.

En el afio 2014 Sanin, C; Berrio, G; Aguilar, M; Rodriguez, M; Lopez, W;
Monroy, D; Guevara, D; Hernandez, G. realizaron un documento llamado
“Perfil y competencias del psicologo en Colombia, en el contexto de la salud”
a nombre del Colegio Colombiano de Psicélogos. La metodologia del trabajo
incluy6 la formacion del equipo que acomparfi6 el proceso, la definicion del
objetivo del proyecto, la identificacién de insumos, documentos y recursos, la
discusion del modelo de definicién de competencias, su normatividad, el plan
de accién y el desarrollo de reuniones por subgrupos, de acuerdo con tematicas
acordadas, entre las cuales se pueden mencionar, entre otras: 1)
Fundamentacion conceptual y metodolégica de los modelos de competencias,
2) Competencias transversales y 3) Competencias especificas (Sanin et

al.,2014).

TABLA 2

Competencias transversales del psicélogo

Dominio Competencia Criterios de desempefio

Fundamenta sus actuaciones
y decisiones profesionales e

Practica basada | investigativas en el

en evidencia.

conocimiento de la ciencia

Sus  actuaciones | psicologica, procesos
profesionales, psicoldgicos y de otras
tanto en el disefio y | disciplinas cientificas
aplicacion de | relacionadas con la
procedimientos de | comprension del
evaluacion, comportamiento.
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Accion profesional

intervencion y
consultoria, como
en acciones que
informan a la

comunidad, estan
guiadas por la
mejor  evidencia
cientifica
disponible,
reconociendo las
diferentes
perspectivas
tedricas y

epistemoldgicas.

Aplica la  metodologia
cientifica en el
planteamiento y solucion de
problemas en su préactica
profesional e investigativa.

Mantiene altos estandares de
competencia profesional
para garantizar que Ssus
intervenciones ofrezcan el
mayor beneficio posible al
usuario

Evalla la calidad de la
evidencia y produce nueva
evidencia empirica sobre sus

Autoevaluacion y
autocuidado.
Mantiene una
practica auto -
reflexiva 'y de
autoevaluacion
permanente sobre

los resultados,
alcances,

limitaciones e
implicaciones de
su actuacion
profesional y

adopta estrategias
de auto - cuidado
en su desempefio
profesional.

acciones profesionales e
investigativas.
Ejerce su préctica

profesional dentro de los
limites de las competencias
en las que ha recibido
formacion.

Utiliza pensamiento critico y
capacidad para someter sus
opiniones a escrutinio, frente
a otros profesionales y otros
resultados de la practica
psicoldgica.

Aplica una metodologia
cientifica, para evaluar
continuamente el resultado
de su accion profesional y
para hacer los cambios y
ajustes necesarios con base
en su autoevaluacion.

Mantiene un compromiso
continuo y permanente con
la actualizacién de
conocimiento con base en
nuevos hallazgos y los
integra en su préactica
profesional.

Contribuye al desarrollo y
avance de la profesion.

Aplica estrategias de auto -
cuidado y toma medidas de
proteccion personal como
resultado del desempefio de
su actuacion profesional.
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Etica y valores

Etica y valores.
Sus  actuaciones
profesionales estan
siempre  guiadas
por los principios
de la ética
profesional en
beneficio del
individuo, los
grupos y la
comunidad.

Aplica los principios
deontoldgicos y las normas
legales que guian el ejercicio
profesional del psicologo.

Orienta  sus  decisiones
profesionales teniendo en
cuenta  aspectos  éticos,
valores personales y
profesionales propendiendo
por el bienestar humano.

Identifica los conflictos
éticos y de valores, y elije las
acciones apropiadas siempre
buscando el beneficio de las
personas, grupos y
comunidades.

Identifica las consecuencias
e implicaciones inmediatas y
a largo plazo, asi como los
potenciales efectos nocivos
de actuar o dejar de actuar
profesionalmente con los
individuos, grupos y
comunidades.

Manejo
confidencial de la
informacién.
Sus acciones
profesionales  se
realizan solamente
con el

consentimiento
informado de los
usuarios.

Proporciona a los usuarios
de sus servicios
profesionales la informacién
sobre los procedimientos de
evaluacion e intervencion de
acuerdo con los desarrollos y
avances de la psicologia
como ciencia y profesion.

Informa a los usuarios sobre
las implicaciones de las
acciones de evaluacién e
intervencion y utiliza los
procedimientos pertinentes
de acuerdo con la
normatividad vigente.

Respeto por la
dignidad de las

personas.
Promueve la
dignidad y

En sus actuaciones
profesionales muestra
respeto por la persona
humana sin discriminar por

condiciones personales
como origen, género, grupo
étnico, nivel educativo,
preferencias sexuales,
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autodeterminacion
de las personas,
familias, grupos y
comunidades.

creencias  ni afiliacion

religiosa.

Cumple con los deberes que

tienen con las personas
objeto de su ejercicio
profesional, sus colegas,

otros  profesionales, las
instituciones, la sociedad y
el Estado.

Relaciones
interpersonales/

interdisciplinarias

Relaciones
basadas en el
respeto.
Favorece el
desarrollo de
relaciones con

individuos, grupos
y  comunidades,
que aporten a la
calidad de las
acciones
profesionales.

Mantiene relaciones
respetuosas con usuarios,
colegas, profesionales de
otras disciplinas 'y, en
general, con las personas con

quienes interactia en su
accion profesional.
Establece relaciones

colaborativas con usuarios
de sus servicios
profesionales.

Establece relaciones con sus
colegas basadas en el respeto
y la colaboracion en
busqueda del beneficio de
los  usuarios, de la
comunidad y de la profesion
en general.

Relaciones
interdisciplinarias.
Lidera los equipos
de trabajo con
miembros de su
disciplina 'y de
otras disciplinas.

Respeta el aporte de otras
disciplinas en su accién
profesional y promueve la
autonomia profesional.

Coordina el trabajo en
equipos interdisciplinarios,
buscando siempre el interés
y el beneficio de los usuarios
en su accion profesional.

Identifica el aporte particular
de otras disciplinas y lo
incorpora en su accién
profesional.

Reconoce las caracteristicas,
limitaciones y recursos del
contexto en el que desarrolla
sus actuaciones
profesionales.

Vincula a diferentes sectores
y actores de la comunidad en
sus estrategias de evaluacion

29




Contexto, culturay

diversidad

Lectura del

contexto.
Actla
profesionalmente
en coherencia con
las necesidades de
la poblacién
colombiana, con el
fin de impactar la
salud mental, el
bienestar y la
calidad de vida de
las personas,
grupos y
comunidades.

e intervencion para aportar
al desarrollo de las personas,
grupos y comunidades.

Participa en la evaluacion de
los determinantes sociales
asociados a las condiciones
de salud mental y propone
acciones conjuntas con otros
profesionales

Actla en correspondencia
con la normatividad vigente,
el Plan Decenal de Salud
Publica, en los temas
relacionados con  salud
mental y convivencia social.

Realiza evaluaciones e
intervenciones de acuerdo
con las  caracteristicas
particulares del contexto en
el que desarrolla sus
actuaciones profesionales.

Evalia el impacto de sus
acciones profesionales en el
contexto en el cual las aplica
asociados a la salud mental y
el bienestar de las personas,
grupos y comunidades.

Analisis Cultural.
Identifica las
caracteristicas

especificas del

contexto cultural
en el que va a
desarrollar su

accion profesional
y actla en
correspondencia
con dichas
caracteristicas.

Reconoce las caracteristicas
culturales, tradiciones,
idioma y costumbres propias
del contexto en el que se
desarrollan sus acciones
profesionales.

Respeta, en cada una de sus
actuaciones, las
caracteristicas y la
diversidad cultural.

Transforma su intervencion
profesional de acuerdo con
los valores, cultura vy
preferencias de los usuarios.

Evalua el impacto de su
intervencion en la cultura y
valores de los usuarios.

Respeta las caracteristicas y
valores de las diversas
poblaciones de usuarios
sobre los cuales ejerce su
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Adaptabilidad a
poblacion diversa.
Fundamenta las
intervenciones  a
partir  de las
caracteristicas de la
poblacién
respetando su
diversidad.

accion profesional,
incluyendo género, grupo
étnico, caracteristicas
socioeconémicas,
educacionales, creencias
politicas y  religiosas,
preferencias sexuales, entre
otras.

Plantea sus intervenciones
profesionales con base en las
caracteristicas diferenciales
de los usuarios.

Evalla el impacto de su
intervenciéon  sobre  su
contribucion a las
problematicas de los
usuarios.

Investigacion

Evaluacion del
conocimiento.
Consulta y hace
uso apropiado del

nuevo
conocimiento, para
impactar
positivamente los
resultados de su
préctica.

Identifica  las  diversas
fuentes de resultados de
investigacion y analiza las
implicaciones sobre los
problemas que aborda.

Interpreta y aplica los
resultados de la
investigacion y la préactica
para resolver los problemas
relacionados con el ejercicio
profesional.

Es critico frente al
conocimiento derivado de la
investigacion cientifica.

Gestion del
conocimiento:
Convierte su
practica en una
fuente de

investigacion-
evaluacion e
identifica
diferentes formas

de utilizarla vy
compartirla con el
equipo para aportar
al desarrollo de su
profesion, y al
bienestar y cuidado
de la salud mental
de los individuos,

Reconoce la investigacion
como uno de los caminos
para evaluar los resultados
de su practica.

Implementa el  método
cientifico para resolver los
problemas relacionados con
la salud mental de las
personas, las familias, los
grupos y las comunidades,
siguiendo los principios de
la bioética

Esta dispuesto a transformar
su practica en funcion de los
resultados que obtiene.

Reconoce las multiples
formas de utilizar la
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las personas, los
grupos y las
comunidades.

informacion, los recursos
que requiere para apropiarse
de esta.

TABLA3

Competencias especificas de los psicologos

Dominio

Competencia

Criterios de desempefio

Identificacion de

problemas relevantes

Analisis de
necesidades.
Caracteriza la
situacion en la que
se desempeia,
priorizando las
necesidades,  las
expectativas y los

problemas
psicoldgicos y
sociales de las
personas, familias,
grupos y
comunidades,
teniendo cuenta las
caracteristicas del
contexto.

Participa en equipos
interdisciplinarios en la
valoracion de problemas
psicologicos y sociales de
las  personas,  grupos,
familias y comunidades.

Establece el nivel de anélisis
psicolégico de las
problematicas de relevancia
individual y social.

Conceptualiza los problemas
psicoldgicos y sociales, en
coherencia con un referente
teorico.

Evaluacion y

diagndstico

Planteamiento de
objetivos de
evaluaciény
diagnostico.

Define los

objetivos que se

pretenden alcanzar

a traves de la

medicion de

aspectos que
intervienen en las
problematicas
psicoldgicas

Reconoce, implementa vy
desarrolla técnicas e
instrumentos de evaluacion
psicoldgica necesarios Yy
suficientes para la
determinacion de los
problemas individuales y
sociales.

Disefia el plan de evaluacion
acorde con las caracteristicas
de las problematicas
psicoldgicas individuales y
sociales.

Analiza e interpreta los
resultados obtenidos de la
implementacién de técnicas
e instrumentos de
evaluacion psicologica con
base en un referente tedrico
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individuales y
sociales.

Establece una prospectiva
del curso de las
problemaéticas psicoldgicas y
sociales a través del
diagnostico o a través de
otras estrategias de
evaluacion.

Disefio e
implementacién de

programas de

promocion, prevencion

e intervencion

Planificacion y
ejecucion de
estrategias de
promocion y
prevencion.
Disefia y ejecuta
con la
participacion  del
equipo
interdisciplinar,
planes que
promueven la salud
mental, la calidad
de vida y el
bienestar de los
individuos, grupos
y comunidades, asi

como la
prevencion de
problemas

psicoldgicos y

sociales, en el
marco de las
politicas publicas.

Desarrolla  conjuntamente
con otros profesionales,
estrategias psicoldgicas que
favorezcan la promocion de
estilos de vida y entornos
saludables en individuos,
grupos y comunidades.

Promueve el desarrollo de
recursos  personales y
sociales, que garanticen la
autonomia de los individuos,
grupos y comunidades.

Evalla los determinantes
psicoldgicos y sociales de la
salud mental y promueve la
articulacion con las acciones
sectoriales e intersectoriales,
con el fin de contribuir a la
calidad de vida y bienestar
de las personas, grupos y
comunidades.

Desarrolla  procesos de
investigacion permanente de
las situaciones, condiciones
y percepciones de salud
mental de las poblaciones,
que permitan la formulacion
de planes y acciones
orientadas hacia la
promocion y prevencion.

Promueve en la comunidad,
la utilizacion adecuada de
los servicios de salud mental

Planifica, disefia y ejecuta
planes de intervencién
psicologica, en el proceso de
recuperacion de la salud

mental y mitigacion del
dano.

Favorece los procesos de
habilitacion de
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Intervencion.
Disefia y ejecuta
planes y acciones
integrales de
intervencion  de
acuerdo con los
resultados de la
evaluacion y
necesidades en
salud mental de los
individuos, grupos
y comunidades.

competencias para la vida en
diferentes poblaciones con
un nivel de discapacidad.

Planifica, disefia y ejecuta
acciones de intervencion
para la preservacion del
bienestar psicolégico con la
garantia de la no repeticién
en diferentes poblaciones.

Orienta  sus acciones
profesionales a partir de un
enfoque basado en la
evidencia y en coherencia
con las diferentes
perspectivas tedricas.

Formula conjuntamente con
la comunidad planes o

programas de  cuidado
comunitario, que incidan
directamente  sobre  los

determinantes psicoldgicos
y sociales de la salud mental,
calidad de vida y bienestar.

Aporta las estrategias para
llevar a cabo los procesos de

psicoeducacion, en
diferentes problemaéticas y
poblaciones.

Actla en situaciones de
Crisis, a través  del
acompariamiento individual,
familiar, y grupal.

Disefia intervenciones para
aliviar el sufrimiento vy
promover la salud vy
bienestar de los individuos,
familias, grupos y
comunidades, basadas en
tratamientos empiricamente
fundamentados.

Evaluacion
permanente del
proceso.

Obtiene

informacién y
analiza los avances
y retrocesos de los

Implementa estrategias de
evaluacion psicologica que
den cuenta del desarrollo y
alcance de las intervenciones
y a la vez propone acciones
de mejoramiento y ajustes, si
se requieren.
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Monitoreo y

seguimiento

Comunicacion de

resultados

resultados
obtenidos en el
Ccurso de la
implementacion de
planes y acciones
de intervencion.

Verifica, de forma continua,
la  implementacion  de
acciones  preestablecidas;
determina la pertinencia y el
cumplimiento de objetivos.

Manejo de la
informacién.
Elabora los

informes
psicoldgicos
pertinentes en
relacion con la
informacion
recolectada  para
transmitirla en el
contexto
profesional y
comunitario.

Elabora informes
psicologicos pertinentes 'y
necesarios garantizando el
uso adecuado de toda la
informacion obtenida.

Genera informacion sobre el
proceso de intervencion y
evaluacion psicologica en

colaboracion con
profesionales de  otras
disciplinas.

Socializa los resultados con
relacion a las metas
propuestas para exponer los
alcances y limitaciones de
los procedimientos a la
comunidad profesional y
cientifica.

Una de sus limitaciones seria que no se empled la normalizacion de

competencias para determinar a partir de la metodologia el mapa funcional, la

estandarizacion de las competencias y asi la elaboracién de un perfil que pueda

ser validado.

En el afio 2019, Orosco, Ybarra y Romero realizaron una investigacion

llamada “Competencias en la practica del psicélogo clinico en Tamaupilas” en

la revista de psicologia y ciencia del comportamiento de la Unidad Académica

de ciencia juridicas y sociales. Se tratd de un estudio no experimental de tipo

transversal con un alcance descriptivo. Contaron con una muestra no
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probabilistica por conveniencia compuesta por 76 psicologos que estan
laborando en instituciones publicas o privadas en el &rea clinica de Tamulipas.
De 178 instrumentos enviados a los participantes, solo decidieron participar 76,
los cuales dichos profesionales contaban como minimo tres afios de
experiencia. El instrumento que utilizaron fue el cuestionario de datos
sociodemogréficos, la escala de autopercepcion de competencias profesionales
del psicélogo (Castro, 2004), una escala tipo likert compuesta de 57 items,
donde segun su criterio evalGan que tan competente se autoperciben del 1 al 5.
También se utiliz6 la escala de frecuencia e importancia de tareas profesionales
que se realizan en el proceso clinico, instrumento que fue elaborado por los
autores de este estudio, tomando como referencia el estudio de Hatcher y
Lassiter (2007). Esta escala likert estd compuesta de 33 items referentes a tareas
profesionales que lleva a cabo el psicdlogo clinico, donde se solicita que
evallen qué tan frecuentemente (1 “nada frecuente” a 4 “muy frecuente”) y qué
tan importante (1 “nada importante” a 4 “muy importante”) son dichas
actividades en su préactica cotidiana (Orozco, et al., 2019). Finalmente, también
emplearon el cuestionario de disefio, uso y difusién de guias de tratamiento, asi
como el cuestionario de evaluacion de conocimientos y aplicacion de
tratamientos con validez empirica, que también fue disefiado por los autores de
la presente investigacion conforme a los lineamientos de la APA (2002,2005).

Segun Orozco, et al. (2019):

Para la confiabilidad y validez de la estructura del instrumento, se

someti6 a un jueceo con 5 expertos psiclogos, mismos que evaluaron el
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instrumento en estructura y redaccion de los items y luego se realizé un
pilotaje con 40 participantes voluntarios, el cual sirvio para cambiar la
redaccion de algunos items, obteniendo un alfa de Cronbach de .91 para
las dos escalas de autopercepcion de competencias y tareas profesionales,

después se procedio a la aplicacion a la muestra (p. 6).

TABLA 4

Escala de autopercepcion de competencias profesionales del psicélogo

1.- Realizacién de diagndsticos clinicos segun (DSM-1V 6 CIE-
10).

2.- Redaccion de informes psicoldgicos.

3.- Aplicacion de baterias de test acordes a las necesidades
institucionales.

4.- Valoracion de la eficacia de las intervenciones psicologicas.

5.- Redaccién de articulos cientificos y/o ponencias para su
presentacion en eventos.

6.- Intervenciones psicoldgicas en nifios y adolescentes.

7.- Intervenciones psicoldgicas en adultos.

8.- Intervenciones psicoldgicas en parejas y familia.

10.-Tareas de diagnostico psicoldgico con pruebas psicométricas.

11.- Manejo de paquetes estadisticos especificos (SPSS, etc.).

12.-Conocimiento de investigaciones empiricas en psicologia
clinica y de la salud.

13.-Conocimientos basicos de metodologia de la investigacion.

14.- Elaboracion de propuestas de investigacion cientifica.

15.- Realizacion de entrevistas de diagndstico clinico.

16.-Derivacion e interconsulta con otros profesionales.
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17.- Intervencién en psicologia de la salud (en pacientes con
problemas meédicos que presentan trastornos psicoldgicos.

18.-Construccion y desarrollo de instrumentos de evaluacién
psicologica.

—
N
w
N
a1

19.-Seleccion de las técnicas y procedimientos de evaluacion
psicoldgica.

20.-Definicidn objetivos, metas y elaboracion del plan de la
intervencion en funcion del propdsito de la misma (tratamiento,
rehabilitacion, insercion, consejo, asesoramiento,
acompafamiento, etc.).
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21.- Eleccion y seleccion de aquellas técnicas de intervencion

A o ) 112345
psicoldgica adecuadas y empiricamente validadas.
22.- Aplicacidn de las principales técnicas de intervencion

. . - 112345

efectivas, empiricamente validadas.
23.- Andlisis e interpretacion de datos relevantes para la
evaluacion de la eficacia de los programas de intervencion 1213145
psicoldgica.
24.-Conocimiento de programas de educacion para la salud en la 10l3lals
poblacion.
25.- Disefio y gestion de actividades de informacion y educacion 10l3lals
para la salud.
26.- Disefio y desarrollo de programas dirigidos a modificar los

s : > 112345
habitos nocivos para la salud en la poblacion general.

En los resultados, identificaron las competencias profesionales de los
psicologos clinicos desde la autopercepcion, las cuales estructuraron en:
» Promocion de la salud
Diagnostico
Evaluacion

Investigacion

YV V VYV V

Intervencion

En la discusion, se destaca que los psicélogos que participaron en este
estudio se sienten capaces en las areas de intervencién, diagnostico, evaluacion
e investigacion, que son las mas frecuentemente utilizadas, y esto esta en linea
con otros estudios (Roe, 2003; Castro, 2004). Sin embargo, tienen menos
confianza en sus habilidades para la promocion de la salud. Estas competencias
varian segun el nivel educativo, con aquellos que poseen un posgrado viéndose
a si mismos como mas competentes en diagnostico, investigacion y promocion
de la salud (Orozco, et al., 2019). Es esencial que los psicélogos clinicos

incluyan la investigacion en su practica diaria para generar nuevos
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conocimientos sobre la eficacia y eficiencia de sus intervenciones psicologicas,
lo cual les permitira evaluar sus resultados y tomar decisiones clinicas que
mejoren la calidad de la atencidn proporcionada a los usuarios de servicios
psicoldgicos, de acuerdo con las normas de la APA (APA, 2002; 2005a; 2005b;
American Psychological Association, Presidential Task Force on Evidence-

Based Practice, 2006).

Ademas, este estudio encontré que los psicdlogos valoran y utilizan la
competencia en desarrollo personal y profesional, lo que les ayuda a estar
atentos a su propio cuidado y a la capacitacién continua para mejorar la calidad
de su servicio (Orozco, et al., 2019). La educacion continua es vital para el
mantenimiento y desarrollo de sus competencias (Bradley & Drapeau, 2013;
Babeva & Davison, 2017). También consideran fundamental y frecuente la
competencia en atencion a la diversidad y ética, lo que subraya la importancia
del respeto a la diversidad cultural y el mantenimiento de limites profesionales
en sus intervenciones. Sin embargo, se observa que la competencia en
consultoria es menos frecuente e importante, siendo méas valorada por aquellos
con posgrado (Orozco, et al., 2019). Esta competencia es crucial, ya que facilita
la capacitacion y supervision en la revision de casos clinicos entre colegas. La
supervision requiere una practica profesional sustentada en conocimientos,
habilidades y actitudes, y los supervisores necesitan formacion especifica para
lograrla (Reiser & Milne, 2012). La competencia en consultoria implica una
practica basada en la evidencia, asegurando que los supervisados cumplan con

los estandares necesarios para una practica ética, toma de decisiones adecuada,
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mejora profesional y garantia de la calidad de las intervenciones (Orozco, et
al., 2019). Por lo tanto, la supervision es esencial para los psicélogos en los
servicios de salud (Falender et al., 2004). Estudios anteriores sefialan que la
supervision y la consultoria son competencias fundamentales para el desarrollo
y mantenimiento de metacompetencias en psicologos clinicos (Hunsley et al.,

2016; Waltman et al., 2016).

Con respecto a las limitaciones, si bien es cierto la confiabilidad y validez
de diversos instrumentos fueron validados para ser aplicados a la muestra de
76 psicologos clinicos, tampoco se utilizo la metodologia para la elaboracion
de un perfil ocupacional que involucra el mapa funcional, la estandarizacion de
las competencias y la validacion del perfil, de acorde a la normativa de

competencia.

e Antecedentes nacionales

En el afio 2007, Campos & Jaimes realizaron una investigacion Ilamada
“Perfil de competencias profesionales del psic6logo” que tuvo por objetivos
establecer la valoracion de las competencias profesionales genéricas y
especificas del psicdlogo propuestas por el proyecto Tunning por los
estudiantes del quinto afio y egresado de la facultad de psicologia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, y proponer las

competencias especificas por areas de realizacion profesional del psicélogo.
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La metodologia que se utilizd para la investigacion es descriptiva,
comparativa y evaluativa de caracter aplicado, analizando las propuestas de las
competencias genéricas del proyecto Tunning y valorizando los resultados de
la jerarquizacion por estudiantes y profesionales de la facultad de psicologia en
Huénuco-Perd, utilizdndose un cuestionario de competencias del proyecto
Tunning. Tiene como objetivos el establecer la valoracién de competencias
profesionales genéricas y especificas por areas de realizacion del psicélogo.
establecieron un perfil de competencias profesionales del psicélogo con el
objetivo de estipular competencias genéricas dentro de la carrera de Psicologia
que se imparte en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en Huénuco,
Ademas, se elaboraron y se propusieron competencias especificas para el area
laboral, social, juridica, educativa y clinica, empleadndose el Cuestionario de
Competencias del Proyecto Tunning que fue adaptado en Perl por Orellana
(2007). ElI 67% de estudiantes de quinto afio eligieron las siguientes

competencias:

Plantear, identificar y resolver problemas, asi como la busqueda,
procesamiento y analisis de la informacion.

- Conocimiento sobre el area de estudio y profesion.

- Toma de decisiones.

- El uso de tecnologias informativas y comunicativas.

Por otro lado, los egresados consideraron mas destacables:

- Resolucion de problemas.

- Inteligencia emocional.
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- Anélisis y sintesis.

- Capacidad de abstraccion.

Finalmente, por el lado de las competencias interpersonales, fueron
seleccionadas las siguientes:

- Compromiso ético.

- Habilidades interpersonales.

- Realizar trabajos internacionales.

En cuanto a las competencias sistémicas, escogieron la capacidad de anélisis
y sintesis, asi como conocimientos béasicos de la profesién. En la tabla 5,
podemos observar mas estructuradamente esta forma de organizar las

competencias.

TABLAS

Competencias especificas en la carrera profesional de psicologia clinica

TIPOS DE COMPETENCIAS DEL

COMPETENCIAS AREA CLINICA

Utilizar de  manera  adecuada  sistemas
internacionales de clasificacién, diagndstica como
el DSM IV y CIE10.

INSTRUMENTALES | Conocimiento y comprension sobre los diferentes
enfoques de la salud mental.

Conocimiento sobre los diferentes enfoques
psicoldgicos de la personalidad y sus alteraciones.
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Conocimiento y comprension sobre las diferentes
técnicas psicoterapéuticas.

Manejo de técnicas, estrategias e instrumentos de
diagnostico para la intervencion en el area clinica.

Manejo de técnicas, estrategias de tratamiento con
pacientes con trastornos de personalidad.

Manejar técnicas de psicoterapia adecuadas para el
tratamiento de cuadros clinicos.

Evaluacion e intervencién en neuropsicologia
clinica.

Conocimiento sobre aspectos neuropsicologicos
relacionados con  las  alteraciones  del
comportamiento.

Disefar y ejecutar programas de tratamiento de las
disfunciones psicosociales que acompafan el
proceso de enfermar o la propia hospitalizacion y
tratamiento correspondiente.

Habilidad de persuasion y comunicacion con
pacientes 0 grupos terapéuticos.

Capacidad para el manejo de la informacion y
comunicacion sobre los casos clinicos.

Sistematizar y publicar en revistas especializadas
los resultados de sus actividades de evaluacion,
intervencion y seguimiento.

Interés por el desarrollo y perfeccionamiento en su
formacion profesional.

Habilidades manipulativas, de resistencia para
realizar actividades psicoterapéuticas.

Capacidad para crear y manejar los conocimientos
teoricos en la solucién de problemas clinicos.
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INTERPERSONALES

Capacidad para promover trabajo en equipo.

Habilidad para el manejo de relaciones
interpersonales.

Mostrar comportamiento dentro de las normas
éticas en su desempefio profesional.

Capacidad para promover la integracion vy
adecuadas relaciones interpersonales entre el
consultante y el psicélogo clinico.

Participar en las acciones y programas en la
institucion.
Reconocer los propios sentimientos y saber

expresarlos adecuadamente.

Capacidad de reconocer y valorar sus debilidades y
potencialidades.

Remitir consultantes para evaluacion e intervencion
por parte de otros profesionales de la salud cuando
sea necesario.

Reconocer y valorar las habilidades y capacidades
con quienes interactdan.

SISTEMICAS

Actitud de desarrollo y perfeccionamiento
profesional.

Utilizar métodos de evaluacién y formulacion de
casos coherentes con un enfoque establecido de
psicologia clinica y/ de la salud.

Capacidad para realizar propuestas y proyectos que
conduzcan al desarrollo de la salud mental de la
poblacion.

Capacidad de liderazgo para emprender, desarrollar
y conducir actividades de salud mental.
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Capacidad creativa e imaginativa para realizar
propuestas innovadoras que promuevan la salud
mental.

Tareas de cuidados paliativos en pacientes
terminales.

Capacidad de analizar, organizar, planificar y
realizar acciones como sistema.

Identificar y evaluar factores psicosociales que
incidan en el bienestar de los pacientes durante su
enfermedad.

Sensibilidad social y vocacién de servicio en el area
educativa.

Identificar los problemas psicosociales causados
por la enfermedad (diagndstico, curso, tratamiento
y recuperacion).

Nota. Fuente: Campos & Jaimes (2007)

En el mismo afio 2007, Orellana, Garcia, Sarria, Morocho, Herrera, Salazar,
Yanac, Rivera, Arce y las hermanas Sotelo realizan la investigacion llamada
“Perfil profesional del psicélogo sanmarquino”. Esta investigacion descriptiva,
comparativa y evaluativa consiste en revisar y analizar los resultados de una
encuesta aplicada a estudiantes sanmarquinos pertenecientes a la carrera de
Psicologia, que involucraba un panel de competencias instrumentales,
interpersonales y sistémicas. El problema de investigacion se plante6 de la
siguiente forma: ;Qué competencias son valorizadas por los estudiantes de los
ultimos ciclos académicos y egresados jovenes de psicologia en su formacién
profesional en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos? (Orellana, et

al., 2007).
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Los objetivos que se plantearon fue iniciar la experiencia de la aplicacion
del cuestionario de competencias del Proyecto Tuning, asumiendo el marco
tedrico y la metodologia de consulta a los involucrados, dentro de la estrategia
de la internacionalizacion de la formacion profesional del psicologo
sanmarquino. Otro objetivo fue realizar una consulta académico-profesoinal a
una muestra de estudiantes de psicologia de los dos Gltimos afios de estudios y
egresados jovenes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, sobre las
competencias genéricas mas importantes propuesta por el Proyecto Tuning, asi
como también identificar las competencias mas importantes seleccionadas por
la referencia muestral, jerarquizando su tipologia, y finalmente promover el
interés por la propuesta del Proyecto Tuning sobre el panel de competencias

genéricas para América Latina.

Sintetizando e integrando otras taxonomias de clasificacion de

competencias, las organizan de la siguiente manera:

- Competencias cognitivas: Pensamiento reflexivo, l6gico, analdgico,
sistémico, critico, creativo, practico, deliberativo y colegiado.

- Competencias metodologicas: Organizacion del tiempo, orientacién al
aprendizaje, resolucién de problemas, toma de decisiones y
planificacion.

- Competencias tecnoldgicas: Manejos de las TICs como herramientas de

trabajo y habilidades de gestion.

46



- Competencias linguisticas: Comunicacién verbal, comunicacion escrita,
manejo de idioma extranjero.

- Competencias individuales: Automotivacion, resistencia y adaptacion al
entorno, comportamiento ético.

- Competencias sociales: Comunicacion interpersonal, trabajo en equipo,
tratamiento de conflictos, negociacion, diversidad y multiculturalidad.

- Capacidad emprendedora: Espiritu emprendedor, capacidad innovadora,
creatividad.

- Competencias de organizacién: Gestién por objetivos, gestion de
proyectos, desarrollo de la calidad.

- Competencias de liderazgo: Influencia, delegacion y empowerment

- Competencias de logro: Orientacion al logro.

En cuanto al método, es una investigacion descriptiva, comparativa y
evaluativa de caracter aplicada, y consiste en analizar los resultados de una
consulta a los estudiantes de Psicologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, sobre un panel de competencias. EI método concluye en establecer
un ranking de competencias propuestas a partir de competencias instrumentos,
sistémicas e interpersonales. El instrumento fue construido con la metodologia
de la escala Likert, como respuesta discriminatoria escalar con valoracion de 1
a 4. Las treinta competencias del instrumento original son las siguientes:

1) Capacidad de andlisis y sintesis

2) Capacidad de aplicar conocimientos en la practica

3) Planificacién y gestion del tiempo
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4) Conocimientos generales basicos sobre el area de estudio
5) Conocimientos de la profesion

6) Comunicacion oral y escrita en lengua

7) Conocimiento de una segunda lengua

8) Habilidades basicas del manejo de la computadora

9) Habilidades de investigacion

10) Capacidad de aprender

11) Habilidades de gestion de la informacion

12) Capacidad critica y autocritica

13) Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

14) Capacidad para generar nuevas ideas

15) Resolucion de problemas

16) Toma de decisiones

17) Trabajo en equipo

18) Habilidades interpersonales

19) Liderazgo

20) Capacidad de trabajar en un equipo interdisciplinario
21) Capacidad para comunicarse con persona experta en la materia
22) Apreciacion de la diversidad y la multiculturalidad

23) Habilidad para trabajar en un contexto internacional
24) Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises
25) Habilidades para trabajar en forma auténoma

26) Disefio y gestién de proyectos

27) Iniciativa y espiritu emprendedor
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28) Compromiso ético
29) Preocupacion por la claridad

30) Motivacion de logro

Como discusion, sus resultados evidencian la autorreflexion realizada por
los involucrados de valorizar las competencias ideales, valorando desde las mas

importantes hasta las menos importantes.

Finalmente, se menciona en general que dentro de la formacion del
psicélogo es muy importante reforzar y desarrollar las habilidades en torno a
la investigacion para garantizar un desempefio profesional de calidad (Bello-

Carrasco & Villavicencio-Navia, 2015).

3.2 Bases teoricas

3.2.1. Psicologia Clinica

Consideramos esta rama de la Psicologia como aquella area de la ciencia
abocada a los trastornos psicologicos, para identificarlos, analizarlos, tratarlos
y prevenirlos, asi como para mejorar la efectividad personal y la adaptacion a
partir de la practica psicologica (Federacion Europea de Asociaciones de
Psicologos, 2003). Sin embargo, también se ha afirmado que el radio de la
clinica psicoldgica abarca la investigacion y la ensefianza, asi como servicios
dedicados a la aplicacion de métodos, procedimientos y principios para la
comprension, prediccion y alivio de la afliccion en todos sus niveles, tanto

emocional, intelectual, social, bioldgica, psicoldgica y conductual, abordando
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la gran variedad poblacional de pacientes (Resnick, 1991). Ademas, este autor
esta de acuerdo en que las &reas de la psicologia clinica involucran:

1) El diagnéstico como evaluacion.

2) Laintervencién como tratamiento.

3) Lainvestigacion.

4) La consulta como orientacion.

5) La aplicacion de principios profesionales y éticos.

Termina por afirmar que ademas de estas habilidades, se les diferencia a
estos profesionales por su experticia en temas psicopatologicos vy
caracteroldgicos, asi como por la sintesis cientifica que realizan entre la

préactica y la teoria (Resnick, 1991).

Por otro lado, existen diversos autores que aseguran que la adaptacion
psicolégica es un eje central en el proposito de la Psicologia Clinica, la cual
aplica los principios y técnicas de la Psicologia enfocandose en la circunstancia
particular del sujeto y su problematica (Watson, 1951), para lograr una
adaptacion saludable a su entorno (Rotter, 1971), reduciendo tensiones y
ayudandolo a funcionar con mayor sentido en las areas de su vida para
optimizarlas (Goldenberg, 1973). En ese sentido, la Psicologia Clinica busca
comprender y optimizar la conducta humana, ayudando a las personas con las
dificultades que presentan, empleando para ello los estudios mas recientes y las
técnicas mas avanzadas para lograrlo, mientras que a través de la investigacion

se procura actualizar dichas tecnologias y asi lograr una mayor eficacia a largo

50



plazo (Korchin, 1976). Ademaés, determina y evalUa las posibilidades de
adaptacion del paciente para estudiar y aplicar diversas herramientas

psicoldgicas. (Shakow, 1969, p. 14).

3.1.1 Historia

La Psicologia posee un largo y complejo proceso histérico que la ha llevado
finalmente a consolidarse formalmente como profesion y disciplina
(Ronsenzweig, 1992). Su evolucion se ha articulado a diversas areas de
aplicacion e investigacion segun las necesidades y exigencias formativas de la
época, siendo innegable su nacimiento en el analisis l6gico que promovia la
filosofia (Lopez, 2014), que cada vez se interesaba méas por desentrafiar los
misterios del pensamiento, el humor y la conducta, logrando gradualmente
independizarse como una disciplina propia que se diferenciaba de las demas
ciencias, encontrando y forjando asi su propio objeto de estudio, siendo
aceptada cada vez mas en diversos paises del mundo, asi como en universidades
de alto prestigio (Lopez, 2014). La Psicologia ha logrado regular, formalizar y
actualizar su practica profesional, contando en el presente con diversas areas
disciplinares como la psicologia social, clinica, comunitaria, educativa,
organizacional, del consumidor, del desarrollo, deportiva, de la salud, cognitiva,
fisiolégica, neuropsicologia, forense, entre muchas otras mas (Ronsenzweig,
1992). Es asi que la multiplicidad de campos de aplicacién posee una estrecha
correlacion con mdltiples disciplinas, donde las fronteras externas e internas se
encuentran actualmente en constante evolucidn, ya que junto con las disciplinas

instrumentales que utilizan los psicologos, tales como la l6gica, la farmacologia,
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la genética, las matemaéticas, etc.,, contindan delimitando el perfil
cientifico, tecnoldgico e histérico del psicélogo, y consigo, de la Psicologia

(Ronsenzweig, 1992).

FIGURA 4

Los campos interdisciplinarios donde podemos aplicar la Psicologia

Ley
penologia/
criminologia

Psiquiatria

Psicologia
y ley

Psicologia
clinica

Enfermeria
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Negocios e
Industria

Medicina
general
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Psicologia de la educativa

salud
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Psicologia del
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Marketin,
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rehabilitacion
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trabajo/ocupacion

Neuropsicologia Factores

humanos
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ingenieria

PSICOLOGIA
GENERAL

Psicofarmacologia
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Historia de la
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psicométrica
y medicion

aprendizaje,
percepcion)

Salud infantil

Neurociencia

Estadistica

Gerontologia
Ciencia g

- Informatica
cognitiva

Nota. Fuente: Tortosa & Civera (2006)

3.2.2 Especialidad
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Como ya se ha mencionado anteriormente, la Psicologia Clinica es una
especialidad, y, por ende, una subdivision de una disciplina mas amplia que es
la Psicologia (Bernstein & Nietzel, 1982). Es asi que los psicélogos clinicos, asi
como todo psicologo, se abocan al entendimiento e investigacion del
comportamiento humano, recopilan informacién del sujeto que se encuentran
entrevistando y observando, con la finalidad de realizar una evaluacion precisa
para descartar las hipdtesis a las que han llegado y asi poder emitir una
conclusién al respecto. Es por eso que muchas personas identifican la Psicologia
Clinica con los test, ya que dicha evaluaciéon permite medir las habilidades y
caracteristicas del paciente, sin embargo, hay muchos psicélogos que no se
dedican a la atencion clinica, como los psicologos de la personalidad, los
psicometristas y los psicélogos industriales, pero que en su practica diaria
emplean y analizan muchas pruebas psicolégicas. Es asi que la evaluacion por
si misma no debe considerarse como una actividad exclusiva de esta rama, tal y

como sucede con la investigacion.

A partir de esto podemos afirmar que una actividad especifica como el
tratamiento, la evaluacion o la investigacion no constituye necesariamente la
esencia del psicélogo clinico, ya que los psicélogos de otras especialidades
también realizan estas actividades en su propio contexto laboral (Wyatt, 1968).
Asi como el abordaje del ser humano es integral y correlativo, de la misma
forma consideramos que la combinacion entre evaluacién, intervencion e
investigacion son vitales para comprender la interaccion humana y sus

conflictos psicoldgicos. Sin embargo, para otros autores lo que realmente
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diferencia a un psicologo clinico de otros psicélogos no esta basado solamente
en aprender acerca de la conducta y sus problematicas, sino que lo innato en los
profesionales de este campo es la actitud clinica o percepcion clinica, que
implica la habilidad para poder responder creativa y eficientemente a la
problemética del sujeto, evaluandolo de manera particular para comprenderlo,
respetando su individualidad, y ayudandolo para que pueda sentirse mejor (Trull

& Phares, 2003).

Es asi que los psicologos clinicos se distinguen por esta cualidad, a
diferencia de un psicélogo dedicado a la psicopatologia experimental, que si
bien es cierto realiza investigaciones en el campo clinico, su actitud es méas
abstracta ya que se dedica a estudiar las leyes interaccionales y las correlaciones
que predominan en los trastornos psicoldgicos. Las convergencias entre ambos
es su interés en el conocimiento clinico, pero su exclusividad proviene de como
aplicar dichas investigaciones en sus intervenciones y conocer como toda la
informacidn sistematizada se plasma en la vida cotidiana y en la problematica
de los individuos (Trull & Phares, 2003). Finalmente, asi como la Psicologia
Clinica se distingue por su labor de servicio, también se diferencia de otras
profesiones asistenciales que se centran en ayudar a otras personas, tales como
psiquiatras, trabajadoras sociales y enfermeras que también ayudan a quienes
padecen de conflictos psicoldgicos, pero no se centra en realizar una evaluacion
rigurosa mediante el informe psicolégico, ni a investigar sistematicamente las

conductas que abordan (Trull & Phares, 2003).
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3.2.3 Funciones

Bernstein & Nietzel (1982) afirmaban que casi el 100% de psicologos
clinicos se abocan por lo general a las siguientes 6 actividades:
1) Consultorio.
2) Investigacion.
3) Evaluacion.
4) Tratamiento.
5) Administracion.

6) Ensefianza.

Con el transcurrir de los afios, otros autores afirman que el desempefio
laboral esta basado en las siguientes acciones gque se enraizan en la atencién
psicolégica que diariamente ejecutan dentro del area clinica (Rodolfa et al.,
2005):

1) El diagnéstico.

2) Lainvestigacion.

3) Laevaluacion.

4) La intervencion.

5) La supervision.

6) La conceptualizacion.

7) El manejo administrativo.

8) Laensefianza.
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En primer lugar, el psicologo clinico es competente cuando sabe realizar una
evaluacion. Esta labor se realiza asumiendo que el comportamiento del sujeto
se sustenta en multiples variables, y es por ello que partiendo de una
recopilacién precisa de informacion se reconoceran las funciones interactivas
del sujeto, asi como su topografia segun el contexto en el que se encuentra. La
evaluacion faculta al clinico para identificar factores que promuevan y
dificulten la realizacion de los objetivos planteados conjuntamente, asi como
reconocer las situaciones actuales y los hechos biogréaficos que atafien el
comportamiento, el cual es manifestado como dafiino por la persona que acude
a consulta (Nufiez, et al.,, 2006). Es asi que para recopilar informacion
significativa utiliza diversas técnicas como la aplicacion de cuestionarios e
inventarios, la entrevista psicoldgica, asi como la observacion e identificacion
del comportamiento clinicamente sobresaliente dentro del marco de la

interaccidn psicoterapéutica (Thomas & Hersen, 2010).

En segundo lugar, otra habilidad del psicologo clinico se basa en la
intervencion, la cual establece un proceso de aprendizaje para conductas mas
saludables, instaurando nuevos repertorios. Para acrecentar y reforzar una mejor
calidad de vida para el paciente se toma en cuenta el proceso en si mismo, que
interrelaciona como se direcciona la finalidad de la psicoterapia, la informacion
recopilada en la evaluacion y la retroalimentacién de los participantes

(Satantacreu & Fronjan, 1982).
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En tercer lugar, una habilidad adicional del psicélogo clinico es la
investigacion, la cual permitio la consolidacion y expansion de la psicoterapia,
elaborando intervenciones mas coherentes y mejorando la comprension de los
trastornos psicologicos. Considerando los diversos cambios culturales e
interculturales que existen, las demandas de los pacientes varian cualitativa y
cuantitativamente, por lo que dichos estudios también van modificando sus
intereses (Federacion Europea de Asociaciones de Psic6logos, 2003). Por un
lado, contamos con la investigacién bésica, que se enfoca en analizar los
procesos elementales del comportamiento en sus diversos contextos y en
comprobar las teorias existentes alrededor del tema. Por otro lado, también se
encuentra la investigacion aplicada, encargada de identificar los aspectos

singulares de dichas interacciones (Barker et al., 2002).

Finalmente, muchos psicdlogos clinicos también se dedican
profesionalmente a la ensefianza, ejerciendo en instituciones de pregrado y
posgrado segun su especialidad. Es frecuente que se dediquen a dictar
conferencias y seminarios, brindar supervision a personas que se encuentran
atravesando su proceso formativo. Ademas, también propone estrategias con el
fin de trabajar sobre los patrones que provocan complicaciones en instituciones,
empresas y organizaciones, siendo asi la consejeria y la psicoeducacién
actividades propias del psicologo, impartiendo sesiones practicas sobre un tema
puntual, presentando material audiovisual a las personas involucradas para

familiarizarlas con un mismo objetivo, reduciendo las problemaéticas que se
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presentan en el ambiente laboral mientras se promueven estilos mas saludables

de convivencia (Bernstein & Nietzel, 1982).

En relacién a las actividades del psicologo clinico, se ha realizado una

distribucion de funciones. Se encuentra estructurada en la tabla 6 que se

presenta a continuacion.

TABLA 6

Funciones del psicologo clinico en los arios 80°s

Garfield &
Kelly Goldschmid et Cuca

Funcion Kurtz

(1961) al. (1969) (1975)
(1976)
Tratamiento 54% --- - 31.8%
Ensefianza 25% 15% 14% 24.3%
Administracion 5% 6% 13% 13.2%
Investigacion 25% 12% 8% 10.8%
Evaluacién 50% 34% 49% 9.8%

Incluidos en el
Consultoria --- 3% 5.2%
porcentaje

Otros - No incluidos 1% 4.8%

Nota. Fuente: Bernstein & Nietzel (1982)

A su vez, existe una tabla de actividades de los psicologos clinicos (Trull &

Phares, 2003). Esto permite poder tener una idea mas global de cémo ha

continuado el proceso laboral de los psic6logos clinicos, como se aprecia en la

tabla 7.
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TABLA7

Actividades de los psicologos clinicos de 1973 a 1995

Porcentaje Porcentaje medio de tiempo
Actividad implicado
1973 1981 1986 1995
en 1995
Psicoterapia 84 31 35 35 37
Diagnéstico y
74 10 13 16 15
evaluacion
Ensefianza 50 14 12 14 09
Supervision
62 08 08 11 07
clinica
Investigacion y
47 07 08 15 10
autoria
Consulta 54 05 07 11 07
Administracion 52 13 13 16 11

Nota. Fuente: Norcross, Karg y Prochaska (1997)

En relacién a las funciones principales del psicélogo clinico, las dos
primeras fueron las més resaltantes, oscilando las demas entre el 20% y 30%
(Ferrezuelo, 1985):

1) La psicoterapia, como tratamiento de problemas psicologicos

2) El diagnostico clinico, como evaluacion de las areas psicologicas.

3) Tratamiento de problemas psicosomaticos

4) Rehabilitacion de minusvalias psiquicas

5) Intervencion en dificultades sexuales
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6) Psicologia comunitaria
7) Psicoprofilaxis

8) Reeducacion de conflictos relacionados al aprendizaje

Finalmente, las funciones que obtuvieron un porcentaje considerablemente
menor se encontraron entre el 10% y 20% (Ferrezuelo, 1985):

1) Orientacion y consejeria

2) Psicologia experimental

3) Investigacion

4) Psicomotricidad

5) Estimulacion precoz

No obstante, en la actualidad las funciones del psic6logo han ido cambiando
y ahora se suelen ordenar por categorias (Echegoyen, 2014), tal y como

observamos en la tabla 8.

TABLA S8

Funciones de psicologo clinico en la primera década del siglo XXI

Psicdlogo Clinico Funciones

Evaluacién y diagnéstico de la personalidad, familiar,

Categoria 1

inteligencia, aptitudes, conductual, entre otras.
Categoria 2 Psicoterapia y consultoria familiar, grupal y personal.
Categoria 3 Intervencion preventiva.

60



Investigacion aplicada de la personalidad y a la

Categoria 4 psicopatologia, asi como métodos y técnicas de
intervencion clinica.
Categoria 5 Seleccion, supervision y entrenamiento.

Nota. Fuente: Echegoyen (2014)

3.2.4. La Psicologia Clinica en el Peru

Hipdlito Unanue (1940) fue el pionero en realizar investigaciones en el
campo de la psicologia, con su estudio sobre la influencia del clima Limefia en
los sus ciudadanos, siendo publicada en 1806. Observd que las diversas
condiciones climaticas afectaban directa e indirectamente el comportamiento
humano, influyendo tanto en los estados de salud y de enfermedad, asi como

del animo y del caracter. Es importante reconocer su contribucion e iniciativa

en este campo, tal y como reafirma Alarcon (2000):

Unanue es el primer cientifico peruano que realiz6 observaciones
psicoldgicas sobre el aborigen peruano. Asimismo, compuso la primera
biotipologia psicoldgica, basada en el mestizaje de las razas que
poblaban Lima. Su psicopatologia, aunque hoy carece de validez
cientifica, es la primera que se ha propuesto sobre la psicologia del

hombre peruano, utilizando como método la observacion exterior, que

Unanue manejo con destreza y prudencia. (p. 35).
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Fueron apareciendo en aquella época algunos aportes tedricos, como el
primer articulo que menciona a la psicologia experimental (Patron, 1888), u otro
estudio que describe la relacion que existe entre lo matematico y lo psicofisico,
sobresaliendo los métodos de experimentacion y las leyes de Fechner (Labarthe,
1902). También se puede afadir a estos alcances otro estudio tedrico sobre los
fendmenos hipndticos que se dio a conocer en la facultad de medicina como
tesis de doctorado, afirmando que la base material que proporciona el cerebro
sirve como incitador de los fendmenos psiquicos que experimentamos (Angulo,
1901). A su vez, también cabe sefialar los aportes de Miro Quesada (1908) sobre
la psicologia experimental aplicada a la educacion, asi como también los de
Hermilio Valdizan (Livia, 2008), quien instald en 1919 el gabinete de psicologia
experimental que el dia de hoy se conoce como el frecuentado Hospital Larco
Herrera (Alarcén, 2000). Sin embargo, mientras se iban estableciendo las bases
del pensamiento positivista y se iba consolidando su aplicacion, surge también
una nueva tendencia de orientacion espiritual, que nutre notablemente el
ascenso de la psicologia de aquellos tiempos, cuyos representantes mas
importantes fueron Pedro Zulen (1889-1925), Mariano Ibérico (1892-1974),
Ricardo Dulanto (1894-1930) y Humberto Borja (1895-1925). Cabe destacar
que la formacion de la psicologia peruana se debe a la Itcida contribucién de

los representantes mencionados (Jauregui, 2002).

La primera corriente estd enraizada a la presencia del recordado psiquiatra

Honorio Delgado (1892- 1969). Su aporte fue muy significativo en el &ambito de

la filosofia, la medicina, la psicologia y la psicoterapia. En un inicio fue
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promotor del psicoandlisis en Sudamérica, llegando a tener en repetidas
ocasiones correspondencia con Freud, hasta que gradualmente se distancié de
este modelo y su creador, volcandose mas hacia una psicologia espiritual de
orientacion  filosofica existencial y con una destacable tradicidn
fenomenoldgica que obtuvo en Alemania. En 1919 Honorario Delgado habia
incentivado una psicologia cientifica aplicada al escenario médico y educativo,
dentro de la facultad de medicina, letras y ciencias respectivamente (Livia,
2008). También se habia estipulado consolidar un instituto de psicologia, pero
no se concretd debido al receso de la UNMSM. Posteriormente, Delgado fue
decano de la Facultad de Medicina de dicha universidad, fundador y rector de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Ademaés, junto con Hermilio
Valdizan, fundaron la Revista de Psiquiatria y Disciplinas Conexas (1918-
1924), asi como la revista de Neuro Psiquiatria (1937) junto con J. Oscar
Trelles, una de las publicaciones especializadas mas antiguas, ademas de
destacados aportes en el campo de la psicopatologia (Galli, 2000). Es asi que
este importante psiquiatra peruano constituye una psicologia que se enfoca en
la realidad mental del sujeto, orientdndose hacia la comprension nucleica de los

hechos psiquicos (Delgado, 1953).

En 1927 se acepta el pedido de Humberto Borja, quien era docente de
psicologia general, el cual consistia en adquirir un laboratorio de psicologia
experimental, asi como contratar al psicologo aleman Walter Blumenfeld
(1882-1967), dando inicio a la segunda corriente (Alarcén, 1968; Ledn, 1993).

Blumenfeld arrib6 en territorio peruano en 1935 para encargarse del Instituto
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de Psicologia y Psicotecnia en la UNMSM, con el objetivo de aplicar test
psicométricos para instituciones educativas y organizacionales, llevando a cabo
estudios en dicho campo. Asi mismo, el desarrollo de la psicologia cientifica
tuvo influencia en que las investigaciones sobre psicologia experimental fueron
condicionales para los alumnos de ciencias biologicas y letras. Su proactiva
presencia en el ambito académico posibilité concebir la psicologia desde una
nueva Optica, sustancialmente inversa a lo que se difundia desde la psicologia
espiritual y filosofica, pero eso no impidié que ingresara como una préactica
relevante en el campo educativo, clinico y experimental (Jauregui, 2002). Para
Blumenfeld la psicologia se sostenia como ciencia natural, ya que investigaba
la dindmica del comportamiento de los animales, incluido el humano. Ademas,
realizd aportes fundamentales para la psicologia de hoy, como lo fue la
medicion psicologica y los principios de la Psicologia Gestalt, las cuales
aplicaba en la pedagogia que partia de su cosmovision antropolégica (Alarcon,
1994), dictando clases y escribiendo articulos sobre la experimentacién en
psicologia (Blumenfeld, 1954) y sobre los procesos de aprendizaje
(Blumenfeld, 1957). Dado el alto nivel de contribucién a la psicologia peruana
es que Delgado y Blumenfeld se convirtieron en los ejes principales en el ambito
académico durante tres décadas (1930-1960); es por ello que podemos
considerar a estos dos autores como los padres de la psicologia en el Peru,
edificando las bases de la carrera que se conoce hoy en dia a nivel profesional
y cientifico (Alarcon et al., 1975). Cabe resaltar que dicho periodo es muy

fructifero a nivel cientifico, expandiéndose el interés por la psicologia
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psicométrica y la investigacion experimental, publicAndose libros y articulos en

diversos paises del mundo (Alarcén, 2000).

Finalmente, la tercera corriente se conformd a través de la psicologia
psicodindmica, siendo ésta desarrollada principalmente por psiquiatras,
reflejandose dicho influjo en la intervencion clinica de la psicologia. Uno de los
principales protagonistas fue Carlos Alberto Seguin (1907-1995), quien ademas
de abordar contenidos sociales, brindé aportes significativos a la psicoterapia y
a la medicina psicosomética, siendo una entidad referencial que formaba
psicologos y psiquiatras en el Hospital Obrero de Lima. Asi mismo, dirigio el
X Congreso Interamericano de Psicologia, el cual se realiz en Lima en 1966,
siendo el primer representante de la psicologia peruana en ese momento
(Jauregui, 2002). De esta forma se establecieron los pilares para la
consolidacién de una psicologia orientada hacia lo filosofico — espiritual, para
posteriormente desarrollarse una psicologia orientada hacia lo cientifico —
experimental, a lo que finalmente el psicoanalisis también logré abrirse paso
entre estas primeras tendencias (Alarcén, 1968). Cabe mencionar que la primera
corriente fue de utilidad para sentar las bases que darian origen posteriormente
al enfoque humanista, el cual se correlaciona con la psicologia fenomenolégica

— existencial (Anicama, 1999).

Las clases de psicologia fueron expandiéndose en las facultades de

educacion y derecho, asi como también en las de medicina y ciencias, pero sin

duda, los siguientes eventos académicos fueron los preambulos facticos para
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que se pueda constituir una organizacién peruana que se encargue del proceso

formativo de sus psicélogos (Livia, 2008):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

En 1940 se cred el Instituto Nacional de Psicopedagogia.

En 1950 se fundaron en las escuelas de Lima los departamentos
psicopedagdgicos.

En 1955 se cred la Seccion de Psicologia en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), comenzando asi en Peru la
profesionalizacion de la psicologia.

En 1955 se fundo el Instituto de Psicopedagogia en la Facultad de
Educacion de la UNMSM.

En 1957 la UNMSM cre6 el primer Consultorio Psicolégico que
funciond como servicio comunitario con proyeccion social, siendo el
maés antiguo de América Latina.

En 1958 se fundd el area de psicologia en la Pontificia Universidad
Catolica del Pera (PUCP), dando pie a que las demas universidades
publicas y privadas lo repliquen posteriormente.

En 1963, gestionado por Gustavo Saco, se fundd el Departamento de
Psicologia, quien se convertiria en primer director de dicho
Departamento, brindandole mayor independencia a la formacién
psicoldgica.

En el 2008 se identificaron 31 programas psicoldgicos en vigencia,
generalmente el 55% situados en provincias, siendo el 87% de manera

privada y habiendo surgido la mayoria entre 1990 y 2000.
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9) En la actualidad, podemos decir que hay una notoria orientacion de
concebir la profesion psicologica como una disciplina establecida y

diferenciada en el rubro cientifico y de la salud.

FIGURAS
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Nota. Fuente: Livia (2008)

En el 2023, podemos notar como algunas universidades peruanas cuentan

con maestria en psicologia clinica, tal y como podemos observar en la tabla 9.

TABLA9

Universidades peruanas que cuentan con Maestria en Psicologia Clinica

Universidad Maestria Posgrado
Pontificia Universidad Cat6lica del No Maestria en Intervencion Clinica
Per( (PUCP) Psicoanalitica
Universidad Mayor de San Marcos si Maestria en Psicologia con mencion
(UNMSM) en Psicologia Clinica y de la Salud
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Universidad San Martin de Porres

Maestria en Psicologia con mencion

(USMP) Si en Psicologia Clinica
Universidad Federico Villareal Si Maestria en Psicologia Clinica y de
(UNFV) la Salud
Universidad Ricardo Palma si Maestria en Psicologia Clinica y de
(URP) la Salud
Universidad Femenina del Sagrado si Maestria en Psicologia Clinica y de
Corazon (UNIFE) la Salud
Universidad de Lima No | e
(ULIMA)
Universidad del Pacifico No | e
Universidad San Ignacio de Loyola No | e
(USIL)
Maestria en Psicologia Clinica con
mencién en Neuropsicologia
Maestria en Psicologia Clinica con
o mencién en Orientacion y Terapia
Universidad Peruana Sexual
Cayetano Heredia Si
(UPCH) Maestria en Psicologia Clinica con
mencioén en Psicologia de la Salud
Maestria en Psicologia Clinica con
mencion en Terapia Infantil y del
Adolescente
Universidad Peruana de Ciencias No Maestria en Psicologia de la Salud y
Aplicadas (UPC) Estilos de Vida
Universidad Privada del Norte No | e
(UPN)
Universidad Antonio Ruiz de No | e
Montoya (UARM)
Universidad Inca Garcilaso de la
No | e
Vega
Universidad Peruana de las Américas No | e
Universidad Peruana San Juan N
. o | e
Bautista
Universidad Nacional Agraria No | e
Universidad Catdlica Sedes No |
Sapientiae (UCSS)
Universidad de Ciencias y
- No | e
Humanidades
Maestria en Psicologia con mencion
Universidad Nacional Pedro Ruiz i en Psicologia Clinica
Gallo Maestria en Psicologia Clinica con
mencién en Neuropsicologia
Universidad Sefior de Sipan Si Maestria en Psicologia Clinica
A - . . Maestria en Psicologia con mencion
Universidad Catolica de Trujillo Si en Psicologia Clinica y de la Salud
Universidad Auténoma del Pert Si Maestria en Psicologia Clinica y de

la Salud
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Asi mismo, observamos que s6lo algunas universidades peruanas cuentan
con la Segunda Especialidad en el &rea clinica psicologica, como observamos a

continuacion mediante la tabla 10.

TABLA 10

Universidades peruanas con Segunda Especialidad en Psicologia Clinica

Universidad 2da esp. Posgrado
Pontificia Universidad . . L
Catdlica del Perti (PUCP) No Clinica Psicoanalitica

Universidad Nacional . . . ..
Mayor de San Marcos (UNMSM) Si Psicologia Clinica y de la Salud
Universidad San Martin de Porres No | e

(USMP)

Neuropsicologia
Psicoterapia Familiar Sistémica
No Estadistica e Investigacion Cientifica
Psicologia Forense y Criminologia

Terapia Cognitivo Conductual

Universidad Federico Villareal
(UNFV)

Universidad Ricardo Palma
(URP)
Universidad Femenina del Sagrado
Corazén (UNIFE)

No Psicopedagogia

No | e

Psicologia Forense

Universidad de Lima No Psicologia Deportiva
(ULIMA) Neurociencia Aplicada al
Comportamiento Organizacional
Universidad del Pacifico No | e
Universidad San Ignacio de Loyola No |
(USIL)
Universidad Peruana Cayetano No |
Heredia (UPCH)
Universidad Peruana No | e
de Ciencias Aplicadas (UPC)
Universidad Privada del Norte (UPN) No | e
Universidad Antonio N |
Ruiz de Montoya (UARM)
Universidad Inca No | e
Garcilaso de la Vega
Universidad Peruana de las Américas No | e
Universidad Peruana No |
San Juan Bautista
Universidad Nacional Agraria No | e
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Universidad Catdlica N |
Sedes Sapientiae (UCSS)
Universidad de Ciencias y
- No | e
Humanidades
Universidad Nacional No Psicologia Forense, Criminal y
Pedro Ruiz Gallo Penitenciaria
Universidad Sefior de Sipan No | e
Universidad Catélica de Trujillo No | e
Neuropsicologia Infantil y
Aprendizaje
Terapia Familiar e Intervencion
Universidad Auténoma del Per( No Sistémica con mgnqién en Violencia
y Adicciones
Terapia Familiar e Intervencion
Sistémica con mencién en Pareja 'y
Sexualidad
Universidad Peruana Union Si Psicologia Clinica y de la Salud

3.2.5. Competencias Profesionales

La etimologia de la palabra competencia nos permite observar que se trata
de un término polisémico, proveniente del latin cum-petere, que podemos
traducir como la habilidad para concurrir hacia una direccion (Rial, 2008). Es
por eso que la competencia involucraria ser capaz de continuar en un rubro
especificado (Rial, 2008). Sin embargo, para Reidl (2008) no sélo habria que
tener presente la etimologia, sino también su desarrollo histérico y la
resignificacion de dicha palabra a través del tiempo. Es asi que a partir del afio
1500 en adelante que la palabra competer empieza a hacer referencia a la
pertenencia, lo que incumbe o corresponde a alguien. Esto ayudd a que la
palabra competente se empleara como adjetivo, haciendo alusion a esa persona
era apta. Tiempo después, la palabra competer comienza a emplearse en
contextos que implicaban rivalizar con alguien, dando lugar a términos
derivados tales como competencia, competicion, competidores y

competitividad (Reidl, 2008). Es entonces a partir de esta polisemia que
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podemos comprenderla como un proceso complejo que intrinsecamente
involucra desenvolverse eficazmente en un contexto establecido (Tobdn, 2006).
El acto competencial sintetiza distintos saberes relacionados al ser, al conocer,
al hacer y a la convivencia, realizando sus metas con proactividad,
emprendimiento, finalidad, creatividad, consciencia, motivacion, comprension
y flexibilidad, con una perspectiva de compromiso ético y actualizacion

constante (Tobdn, 2006).

Por un lado, diversos autores a finales del siglo XIX definieron lo
competencial como conductas demostrables a nivel observacional que reflejan
el grado de eficiencia del sujeto en una labor habitual. Para poder ejecutarlo
correctamente, ha de manejar los inconvenientes del contexto, empleando tanto
sus recursos como los saberes que posee (Hernandez et al., 1998). Para poder
realizar dichos comportamientos, no bastaria sélo con reconocer los pasos para
Ilevar a cabo una tarea, sino que involucraria la comprension. Comprender un
topico implica la habilidad para fundamentar, explicar, relacionar, extrapolar y
ejecutar de distintas formas, lo cual implica saber como utilizar el conocimiento
e ir més alla de las habilidades rutinarias para desenvolverse en dicha labor de

manera flexible (Stone Whiske, 1999).

A su vez, la competencia especifica de una persona se sostiene directamente
en lo estético, lo cognitivo, lo comunicativo y lo axioldgico, por lo que a partir
de lo interaccional y el entorno cultural se constituye la misma, actuando dicho

escenario como como beneficiador o limitador (Duarte & Cuchimaque, 1999).
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Dentro de una perspectiva reciproca que considera la interdependencia mutua,
podemos afirmar que no sélo el sujeto determina su realidad, sino que también
su realidad lo determina como sujeto, en una interdependencia constante

(Duarte & Cuchimaque, 1999).

Por otro lado, entre las primeras definiciones del siglo XXI encontramos la
de Bogoya (2000), quien realza que lo competencial en una persona involucra
actuar flexiblemente:

Actuacion idonea que emerge en una tarea concreta, en un contexto con
sentido. Se trata de un concepto asimilado con propiedad y el cual actua
para ser aplicado en wuna situacion determinada, de manera
suficientemente flexible como para proporcionar soluciones variadas y
pertinentes, ya que las competencias solo pueden ser definidas y

analizadas en la accion (p. 11).

Pocos afos después, encontramos las definiciones de Levy-Leboyer (2002)
y Vasco (2003). El primer autor la define como los repertorios conductuales que
algunas personas dominan mejor que otras, midiendo asi su eficacia (Levy-
Leboyer, 2002). El segundo autor reafirma que implica ser habil para el abordar
tareas relativamente nuevas, las cuales difieren con las actividades rutinarias

que se realizaron en clase (Vasco, 2003).

El 2003 presencio la observacion de Barbero (2003) acerca de la relacion

del concepto de competencia, en su connotacién cognitiva, con otros dos
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conceptos relevantes. Por un lado, se menciona la nocion de habito propuesta
por P. Bourdieu, y por otro lado, se aborda el concepto de practica asociado a
Michel de Certeau. Con respecto al primero, el habito se define como una
competencia cultural que se caracteriza por ser un sistema de disposiciones
sostenibles, incorporando experiencias previas y actuando como una matriz de
acciones y percepciones, permitiendo la realizacién de tareas que difieren
significativamente entre si (Barbero, 2003). Dentro del ambito educativo, la
competencia cultural del héabito juega un papel vital, ya que conforma un
conjunto de disposiciones arraigadas en el individuo, relacionadas con el
aprendizaje. Estas disposiciones son moldeadas por las experiencias culturales
y personales, asi como formas de adquisicién especificas. En este sentido, el
habito guarda una estrecha relacion con la manera en la que asimilamos nuestras
capacidades, las cuales estan ligadas al arte y a la razén. El enfoque y los
métodos utilizados para adquirir estos aprendizajes influyen en la manera en
gue nos relacionamos con los objetos, el lenguaje y el conocimiento. Vale
destacar que la competencia no se limita a una formula estéatica, sino que implica
una apropiacion individualizada, que se ajusta a la vocacion y las habilidades

de cada persona (Barbero, 2003).

Por otro lado, se enfatiza que las competencias no deben ser normalizadas
con el objetivo de fomentar rivalidades, compitiendo para recalcar quién llega
primero, sino mas bien que deben ser comprendidas empéaticamente desde una
perspectiva solidaria y complementaria. Esta vision busca promover la

colaboracion y el apoyo mutuo en lugar de una competencia desmedida. Es por
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eso el campo de la psicologia que promueve el bienestar de las personas,
advierte sobre la naturaleza de asociar este constructo con el de competitividad,
lo cual es necesario reconocer para poder deconstruirlo, ya que no es saludable
extrapolar los principios del capitalismo a los estandares de efectividad de los
trabajadores y estudiantes, asi como equiparar la valoracion humana con la
productividad, ya que esto desvirtuaria los propdsitos fundamentales de la

educacién en general (Torrado, 2000).

También se sefiala la importancia de la accidn, la conducta y el hacer,
reconociendo aspectos competenciales tales como conductas estructurales,
operando en entornos reales dentro de marcos profesionales (Massot &
Feisthammel, 2003). En la misma direccion, Jurado (2009) recalca que no s6lo
se trata del conocimiento en si mismo, sino del conocimiento aplicado. Este
accionar consciente es distintivo en cada individuo y se expresa de formas
diversas segun la situacion. Ademas, se suma el cimulo de vivencias y el
control adquirido en dicho rubro, pudiendo identificar este aspecto en la accion

observada.

Asimismo, se destaca la relevancia de la actividad, el comportamiento y la
gjecucion, identificando aspectos competenciales como  estructuras
conductuales, acciones en un contexto profesional global y el desempefio en
situaciones verdaderas (Massot & Feisthammel, 2003). Es por ello que se
considera como el conjunto de habilidades préacticas que todo individuo posee

en un rubro especifico. Estas son Unicas para cada persona y se manifiestan de
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forma variada en cada situacion. Ademas, solo pueden identificarse mediante el
mismo actuar, y se ven influenciadas por el dominio en el &mbito
correspondiente y por la acumulacion de diversas experiencias, lo que facilita
la capacidad del individuo para desempefarse de manera efectiva en la praxis

(Jurado, 2009).

Finalmente, para enriquecer nuestra apreciacion sobre este constructo desde
perspectivas actuales, Weinert (2018) la sustenta de la siguiente manera:
La competencia es un atributo individual que se forma y desarrolla por
las cualidades disponibles, el aprendizaje y los procesos de
entrenamiento; permite a las personas sintetizar el conocimiento, las
habilidades y otros atributos personales como el entusiasmo, las
creencias, la voluntad, etc., para realizar de manera exitosa cierto tipo
de actividad, logrando los resultados deseados en condiciones

especificas (p.6).

3.2.6. Componentes de las competencias
Segin ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia — Certificacion

IEEA, Asociacion de Evaluacion Externa, 2022) el enfoque por competencias
se aboca al accionar profesional. Para que dicho profesional desarrolle
repertorios ~ comportamentales  observables que estén articulados
competencialmente, es imprescindible la conjugacién de los siguientes 5
componentes de la competencia:

1) Saber ser: Actitudes

2) Poder hacer: Aptitud profesional y medios
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3) Saber hacer: Habilidades
4) Saber: Conocimientos

5) Querer hacer: Motivacion

3.2.7 Tipos de competencias

Las competencias pueden ser divididas genéricamente y especificamente,

teniendo en cuenta diferentes aspectos:

Competencias genéricas: Son transversales y se aplican en mdltiples
disciplinas. Son esenciales para el desempefio profesional, ya que permiten
trabajar de manera conjunta con otros expertos. En primer lugar, las
competencias genéricas sistémicas abarcan habilidades relacionadas con la
comprension integral de un sistema, incluyendo la capacidad de planificar
cambios que mejoren el sistema en su totalidad, asi como también la habilidad
para crear nuevos sistemas. En segundo lugar, las competencias genéricas
interpersonales buscan fomentar una interaccion saludable con los demas. Por
ultimo, las competencias genéricas instrumentales se utilizan como
herramientas para alcanzar metas especificas, combinando habilidades

cognitivas y manuales (Orellana, 2007).

Competencias especificas: Estas competencias se centran en el desempefio
dentro de un campo profesional especifico. Comienzan con el entrenamiento y
se desarrollan a lo largo de toda la vida profesional. Su aplicacion contextual se

observa a traves de sus factores y como se aplican en diferentes circunstancias
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(Leigh et al., 2007; Colpsic, 2013). Las competencias profesionales especificas
se refieren entonces a la capacidad de materializar de manera efectiva una labor

claramente definida (Galleguillos y Urra, 2004).

3.2.8. Competencias transversales del psicélogo

Estas competencias son tan relevantes como las competencias laborales
arraigadas al campo de salud, ya que son indispensables para asegurar que los
servicios que se brindan a la comunidad sean de alta calidad profesional y
humana, por lo que deben abarcar todas las areas del ejercicio académico y

profesional (Gairin, 1996).

En el estudio de Campos & Jaimes (2007), los egresados de psicologia
seleccionaron competencias genéricas partiendo de su formacion académica,
siendo contrastada con su ejercicio profesional:

1) Habilidad para desarrollar inteligencia emocional de manera aplicada.

2) Capacidad para aplicar la teoria en la préctica, asi como para la solucion
problemas

3) Compromiso social y ciudadano, junto con la habilidad para crear y
gestionar proyectos.

4) Destreza en la organizacion y planificacion del tiempo, asi como la
argumentacion en el campo académico y profesional, ademéas de
habilidades para abstraer informacion, analizarla y sintetizarla.

5) Competencia en el aprendizaje independiente en cuanto a las relaciones

interpersonales y su axiologia.
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Por otro lado, segin Trull & Phares (2003) es importante que estos
profesionales de la salud mental sean sensibles a las cuestiones del tratamiento
y la evaluacion, ya que de alguna manera su criterio podria verse influenciado
por la etnia, género, edad u orientacion sexual del paciente. También se recalca
que en la medida en que los psicdlogos clinicos tengan problemas personales o
aspectos sensibles a nivel de personalidad que pudieran atafiar su desempefio,
deben evitar que estos aspectos influyan de manera adversa en sus encuentros
con los pacientes, previniendo esto mediante el propio trabajo psicoterapéutico

y desarrollo personal (Trull & Phares, 2003).

3.2.9. Competencias profesionales del psicélogo clinico

En relacion a las competencias laborales del psicologo clinico, el Colegio
Colombiano de Psicélogos (Sanin et al., 2014), reconoci6 la relevancia de
realizar una revision sobre el tema, identificando que esta pluralidad de
definiciones facilitaba destacar aspectos convergentes, integrandose para
obtener la definicion mas utilizada para referirnos al perfil competencial del
psicologo, tanto competencias transversales como especificas. Sefialaron que
una competencia profesional involucra el conjunto de capacidades, tales como
las experticias, actitudes, habilidades y conocimientos, que son propias del nivel
formativo, orientada a establecer dimensionalmente el problema social,
partiendo de la reflexion ética, la valoracion particularmente reconocida y
singular del contexto, asi como del esfuerzo colaborativo e interdisciplinario

(Ministerio de Educacion Nacional, 2008).
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El Europsy (2018) es un comité que delega la autoridad de inscribir al
psicélogo profesional en el Registro en un Comité Nacional. Para lograr dicha
certificacion en su programa, utilizando de ejemplo a Espafia, que corresponde
al Consejo General de la Psicologia de Espafia (COP) a través de los Comités
Nacionales Esparioles, hemos de considerar las 20 competencias primarias que
existen, las cuales un psicologo experto deberia ser capaz de realizar en una
demostracion. A partir de las labores designadas, podemos estructurarlos en 6
categorias:

A. Evaluacién

B. Intervencion

C. Comunicacion

D. Valoracion

E. Especificacion de objetivos

F. Desarrollo

En 2002 se lleva a cabo la Conferencia sobre Competencias: Futuras
Direcciones en Educacion y Acreditacidn en Psicologia Profesional, donde se
presento por primera vez el Modelo de Cubo para el desarrollo de competencias
y sus implicaciones para reguladores psicoldgicos y educativos (Rodolfa et al.,
2005). Este novedoso modelo sirve para describir el crecimiento competencial
involucrando una tridimensionalidad para el experto en el comportamiento
humano, asi como su grado de preparacion. La primera dimension abarca el
global accionar del psicologo y la segunda dimension se centra en el

comportamiento especifico que ejecutan dichos profesionales:
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» Competencias fundacionales:

- Diversidad individual y cultural

- Sistemas interdisciplinarios

- Politica, normas legales y éticas

- Métodos y conocimiento cientifico

- Préctica reflexiva y autoevaluacion

» Competencias funcionales:

- Ensefianza y supervision

- Investigacion

- Consulta

- Evaluacion, diagnostico y conceptualizacion
- Gestion y administracion

- Intervenciones

También se habla de una tercera dimensién la cual contempla la fase del
crecimiento estudiantil durante su proceso formativo (Fouad & Grus, 2014;
Rodolfa et al, 2005). En 2006 destaco hasta ser operacionalizada, ampliada y
modificada en el Grupo de Trabajo de Evaluacién de Referencias de

Competencia (Kaslow, 2009).
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FIGURA 6

Modelo de Cubo que describe el desarrollo de las competencias en la

psicologia profesional
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Por otro lado, Fouad, et al. (2009) investigan un modelo para entender y
medir la competencia en la psicologia profesional en niveles de entrenamiento.
Dichos autores estructuraron una serie de factores cruciales relacionados a
indicadores comportamentales, lo cual permitié realizar descripciones
operacionales, verificando en un nivel de entrenamiento especifico la
interpretacion requerida por el alumno (Fouad et al., 2009). Como una
secuencia, cada estrato formativo da pie al siguiente nivel, estableciéndose un

procedimiento de preparacion que se rigen por objetivos y tiempos establecidos,
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generando que la autosuficiencia del estudiante se desarrolle segun se adentra
en el proceso. Es asi que el nivel del internado servird como constatacion de la
unificacion de habilidades adquiridas, obteniendo un acceso directo al campo
profesional, concretando alguna especializacion y/o realizar estudios

posdoctorales (Hatcher & Wise, 2014; McCutcheon & Keilin, 2014).

Asi mismo, Kaslow (2004) realiza una investigacion sobre Competencias
en Psicologia Profesional donde se pueden apreciar tres competencias:

» Competencias fundacionales: Conocimiento de los cédigos, normas y
lineamientos,  estatutos, reglas, reglamentos 'y  precedentes
éticos/profesionales; habilidad para identificar aspectos éticos y legales a lo
largo del proceso psicologico, habilidad para reconocer y reconciliar
conflictos entre los codigos relevantes, lidiar con las diferencias, similitudes
y ambigiedades; capacidad para aplicar el conocimiento mencionado
anteriormente y las habilidades en situaciones relacionadas a las actividades
profesionales; habilidad para salir en busqueda de informacion y capacidad
para saber cuando consultar asi como también como ofrecer consulta;
habilidad para plantear asertiva y apropiadamente situaciones legales y
éticas; habilidad para ajustar un enfoque que resalte la importancia de
nuestras elecciones, respetando la libertad ética de manera coherente,
cuidando el bienestar de la comunidad y siendo sensible a su realidad;
capacidad para elaborar una red de apoyo, participando de manera
colaborativa entre compafieros; capacidad de autoevaluacion; y

conocimiento y conciencia de uno mismo (Kaslow, 2004).
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» Competencias béasicas: Habilidad para acceder y aplicar de manera habitual
el conocimiento cientifico actual de manera apropiada; contribuir al
conocimiento; realizar un proceso evaluativo de las intervenciones y
analizar constructivamente los resultados; practicar la vigilancia acerca de
coémo las variables socioculturales influencian la practica cientifica; y
colegas, las partes interesadas y el publico (Kaslow, 2004).

» Competencias de especialidad: Hay competencias que son distintivas a
especialidades particulares. La adquisicion de competencias de especialidad
debe ocurrir al final de la secuencia de entrenamiento y requiere

acreditaciones mas sofisticadas (Kaslow, 2004).

Finalmente, en 2015, End Placement crea una escala muy eficiente Ilamada
la Escala de Clasificacion de las Competencias en la Préctica de la Psicologia
Clinica (CWPRS), basando la medicién en tres competencias centrales:

» Competencias de conceptualizacion del caso
» Competencias de Intervencion Psicoldgica

» Competencias de Pruebas Psicoldgicas

3.2.10. Perfiles de egresados de la especialidad en Psicologia Clinica

Es fundamental revisar si en la actualidad con qué perfiles de egresados
cuentan en la carrera de psicologia y en el postgrado de psicologia clinica, tal y

como se muestra en la tabla 11 y tabla 12 respectivamente.
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TABLA 11

Perfil del egresado de la carrera profesional de Psicologia

Perfil profesional

del egresado de Psicologia

Pontificia

Universidad - Competencia Diagnostica

Catolica del - Competencia Interviene
Perd - Competencia Evalla

(PUCP)

Es capaz de describir, evaluar, explicar, predecir e

L intervenir sobre los procesos psicolégicos humanos,
Universidad ! o )

. actuando de forma sistematica e innovadora en los

Nacional ; S . g

Mavor de diferentes campos del ejercicio de la psicologia, como el

San Kﬂarcos clinico, organizacional, social, juridico y educativo;
(UNMSM) enriqueciendo este saber con la investigacion, el
aprendizaje autonomo y la experiencia que le brinda su
area de trabajo.
Desarrolla estrategias de intervencion psicoldgica en
diversas situaciones y problematicas psicosociales, para
prevenir y corregir comportamientos inadecuados.
Universidad . . L - .
Nacional Gestiona la investigacion cientifica béasica o aplicada, en
. concordancia con las lineas de investigacion de la Facultad
Federico . .
. de Psicologia de la UNFV.

Villareal

UNFV . .,

( ) Desarrolla proyectos de investigacion de acuerdo a las
necesidades sociales, con rigurosidad académica, usando
las TIC y respetando los principios éticos de la
investigacion.

Cualidades bésicas requeridas
- Aplicar las variadas técnicas de evaluacion
- Manejar las principales corrientes psicologicas
. - Detectar, analizar y diagnosticar las diversas estructuras
Universidad
. personales

Femenina : ~ .

- Orientar, acompafiar, seguir y tratar a las personas que
del Sagrado -
. soliciten su apoyo

Colac N Disefiar programas de intervencion en los distintos

(UNIFE) prog

campos ocupacionales
- Responder a las necesidades de la sociedad
- Adaptarse rapidamente a las diferentes actividades
propias de la profesion
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Universidad
Peruana
Cayetano
Heredia
(UPCH)

Evaluacion

Evalua las teorias psicolégicas para construir, aplicar
instrumentos de evaluaciéon y medicion, para interpretar,
comprender comportamientos o fendmenos psicolégicos
de acuerdo a la problematica, del sujeto, del grupo y/o
contexto, empleando criterios de objetividad, coherencia
cientifica y la responsabilidad ética e innovacion.

Intervencion

Disefa, ejecuta y evalla intervenciones acordes a las
necesidades del entorno de las personas y grupos sociales
en el &mbito de la disciplina psicoldgica de los campos de
salud, educacion, produccion y consumo y organizacion
social.

Emprendimiento

Desarrolla iniciativas emprendedoras a partir de
necesidades del entorno para fomentar oportunidades de
innovacion en el quehacer psicoldgico, enfatizando en las
consideraciones éticas y cientificas, empleando los medios
tecnoldgicos.

Investigacion

Analiza e integra la informacion cientifica para disefar,
ejecutar y evaluar actividades de intervencion propias de la
disciplina, con fundamentos epistemolégicos, tedricos,
metodoldgicos, técnicos e interdisciplinarios de la
psicologia contemporanea.

Universidad
Ricardo
Palma
(URP)

En el area de la Intervencion Psicoldgica

Comprende y aplica la literatura cientifica disponible sobre
los modelos teoricos vy las estrategias de intervencion mas
eficaces en la prevencion e intervencion.

Comprende y aplica los diferentes enfoques de
intervencion basados en evidencias empiricas de caracter
cientifico, mostrando capacidad para disefiar planes de
intervencion de acuerdo a los problemas diagnosticados.
Demuestra habilidad para orientar psicolégicamente a
personas y organizaciones, valorando los patrones de
interculturalidad e inclusion social bajo un enfoque de
respeto a los derechos humanos.

Desarrolla programas de desarrollo personal vy
organizacional tendientes a la promocion de
comportamientos laborales y sociales saludables.

En el area de la Prevencién y Promocion

Conoce los nuevos enfoques de salud integral en los que se
reconoce y valora la salud mental como uno de sus
componentes esenciales.
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Disefia planes de prevencion basicamente a nivel primario
y secundario enfatizando la participacion de la comunidad,
promocionando estilos de vida saludable que valoren la
importancia y especial relevancia de los factores
protectores a nivel personal, familiar, educacional, laboral,
organizacional y comunitario.

En el area de la Consultoria, Tutoria y Colaboracion
entre Profesionales

Conoce teorias sobre organizaciones, sistemas, consultoria
y colaboracion interprofesional, efectos de politicas
sociales y legislacion.

Muestra manejo de habilidades interpersonales, de
autoconocimiento y de comunicacion, de gestién de
recursos humanos y de negociacion.

Denota habilidad para la toma de decisiones, liderazgo y
resolucion de problemas en el campo de las relaciones
interprofesionales.

En el area de formacion profesional

Comprende y aplica las bases cientificas, teoricas,
empiricas y contextuales de la evaluacion psicologica.
Evalla a la persona desde una perspectiva integral
recopilando informacién que sustente de manera valida y
consistente los planes de intervencion.

Conoce y sabe utilizar las diferentes técnicas de evaluacion
psicoldgica usadas en el diagndstico de la conducta, tanto
normal como anormal participando en diagnosticos multi
e interdisciplinario.

Demuestra capacidad para la evaluacion y seguimiento del
proceso de intervencion con seriedad ética deontoldgica.
Elabora instrumentos de control y diagnostico del
comportamiento individual y/o grupal sustentado en el
conocimiento cientifico.

Muestra habilidades y dominio técnico para diagnosticar,
planificar, construir y elaborar informes de acuerdo a los
indicadores psicolégicos, asumiendo la importancia del rol
protagonico del psicologo en la comunidad.

Universidad
San Martin
de Porres
(USMP)

El egresado deberd estar capacitado para desarrollar,
éticamente con un alto nivel de competitividad, las
funciones que corresponden al psicélogo, como son
evaluacion y diagndstico, prevencion, intervencion,
investigacion, gestion y promocion del desarrollo
humano y del bienestar psicoldgico de las personas.

86




El egresado de la Carrera de Psicologia identifica,
relaciona e integra conocimientos teoricos referidos a la
psicologia como ciencia y como profesion, haciendo uso
critico, pertinente y eficaz de ellos de acuerdo con
diferentes contextos socioculturales. Aplica y evalla
Universidad | métodos de investigacion, instrumentos psicoldgicos y
de Lima | programas de intervencion en las diferentes areas de la
(ULIMA) | psicologia, seleccionando las estrategias que mas se
adeclian a la realidad estudiada. Asimismo, actia con
empatia y liderazgo de acuerdo con los principios éticos
que rigen la profesion, promoviendo el trabajo en equipo,
el interés por el aprendizaje continuo y el compromiso
social.
-Capacidad critica, autocritica y creativa.
-Habilidad para tomar decisiones con fundamento,
inteligencia y sabiduria.
-Compromiso con la preservacion del medio ambiente.
-Capacidad para comunicarse eficazmente a través del
lenguaje verbal y no verbal.
-Compromiso con un estilo de vida saludable.
-Conocimientos actualizados sobre el area de estudio y la
profesion.
Universidad | -Capacidad para organizar y planificar el tiempo.
Peruana | -Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion.
Unién -Capacidad de aprender y actualizarse de modo
(UPEU) permanente.
-Responsabilidad social y compromiso ciudadano.
-Capacidad de comunicacion en un segundo idioma.
-Habilidades para buscar, procesar y analizar informacién
procedente de distintas fuentes.
-Habilidades interpersonales e intrapersonales.
-Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.
-Capacidad para formular y gestionar proyectos de
desarrollo y mejora.
-Capacidad de aplicar los conocimientos en la préctica.

Resulta interesante cuantas de estas competencias también pertenecen al
campo de la psicologia clinica, como lo es el diagnéstico y el tratamiento. Es por
ello importante observar el perfil de los egresados de la Segunda Especialidad en

Psicologia Clinica en la tabla 12.
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TABLA 12

Perfil de egresado en la Segunda Especialidad de Psicologia Clinica

Perfil del egresado en la

Segunda Especialidad

Clinica Psicoanalitica

Pontificia | Desarrolla  procesos  diagnosticos usando  bases
Universidad | conceptuales y estrategias metodologicas psicoanaliticas
Catolica del | que conduzcan a la comprension de una problematica

Perd clinica
(PUCP) | Elabora propuestas de intervencion clinicas dentro del

marco psicoanalitico, sensibles a la realidad y que
respondan a las demandas sociales y culturales actuales.
Psicologia Clinica y de la Salud
Funcion de Evaluacion
Seleccionara, implementara y utilizara métodos, técnicas,
procedimientos e instrumentos destinados a la evaluacion
y el diagnostico psicoldgico en el ambito la clinica 'y de la
salud.
Redactara informes para comunicar los resultados del
proceso de evaluacion psicologica.

Universidad . L

Nacional Funcion d,e I_ntervenuon , o o

Mayor de Formul_arg, |mplementara y utilizara me_todos, tegmcas,

procedimientos e instrumentos para la intervencion en

San Marcos . e
(UNMSM) psmolqgla,clm!caydg la salud. _ 3 N

Organizaray ejecutara programas de intervencion en nifios
y en adolescentes.
Disefara estrategias de intervencion para el tratamiento y
la rehabilitacion de la salud psicoldgica.
Funcién de Prevencion
Gestionara los conocimientos para contribuir al desarrollo
de la salud integral de la comunidad.
Organizara y ejecutara programas de prevencion de
trastornos emocionales y deterioro cognitivo.
Psicologia Clinica y de la Salud
LAVENEIEEe El programa de Segunda Especialidad en Psicologia
Peruana . N
Unin Clinicay de la Salud de laUniversidad Peruana

Unidn tiene como propdasito perfeccionar el desempefio en
evaluacion, diagnostico, e intervencion psicoldgica, para el
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tratamiento de trastornos psicolégicos y aquellos derivados
y/o comérbidos de enfermedades fisicas

Asi mismo, contrastaremos los perfiles de los egresados en Maestrias de

TABLA 13

Psicologia Clinica, como se detalla en la tabla 13.

Perfil de egresados de Maestrias en Psicologia Clinica

Perfil del egresado

en Maestria de Psicologia Clinica

Maestria en Clinica Psicoanalitica

Realizan un diagndstico clinico psicoanaliticamente
orientado.
Pontificia
Universidad | Planifican una intervencion clinica de orientacion
Catolica del | psicoanalitica.
Perd
(PUCP) Intervienen psicoanaliticamente a nivel individual y en
poblaciones clinicas especificas.
Investigan el proceso y los resultados de una intervencion
clinica psicoanalitica.
Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud
Evidenciar creatividad en la formulacion del problema de
investigacion psicoldgica interdisciplinaria en el ambito
Universidad | clinico y la promocidn de la salud. Desarrollar proyectos de
Nacional | investigacion psicologica relacionados al bienestar
Mayor de | psicologico y la salud integral de las personas y la
San Marcos | comunidad. Analizar y explicar coherentemente los
(UNMSM) | resultados de las investigaciones psicolégicas en el clinico y
de la salud. Integrar equipos de investigacion
interdisciplinarios y transdisciplinarios, que asuma el
liderazgo en el establecimiento de las relaciones causales y
de funcionalidad en los fendbmenos humanos.
R Maestria en Psicologia Clinica con mencion en Terapia
Universidad . . . . .
Infantil y del Adolescente, Neuropsicologia y Psicologia
Peruana
de la Salud
Cayetano
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Heredia

El participante adquiere las competencias basicas,

(UPCH) | metodoldgicas y de investigacion, evaluacion e intervencion.
. Maestria en Psicologia con mencién en Psicologia Clinica
Universidad
San Martin - .
de Porres _Identlflca',,comprende_y_propone creativamente formas de
(USMP) intervencion  en distintos problemas y contextos
psicosociales.
Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud
Al concluir los estudios, el egresado de la Maestria en
Psicologia Clinica demuestra que:
1.- Desarrolla pensamiento critico y de autorregular su
proceso de pensamiento.
2.-Problematiza y plantea la interrogacion, como elemento
esencial de la construccion del conocimiento.
3.- Valora y seleccionar informacion.
4.- Gestiona conocimiento.
5.- Demuestra capacidad para organizar, presentar Yy
Universidad defender ideas.
E:gé?&l Objetivo_de In\_/estigacién: _ _ N
Villareal Fo,rn_war mvgstlgadores que realicen estudlo_s, originales e
inéditos a fin de contribuir con la generacion de nuevos
(UNFV) oy , ..
conocimientos que permitan el desarrollo de las actividades
relacionadas con la salud publica.
Obijetivo de Especialidad:
Fortalecer sus capacidades relacionados con la salud publica
para incrementar las competencias profesionales que
permitan brindar una mejor atencion a la sociedad.
Obijetivo de Gestion:
Identificar las herramientas administrativas y de gestion a fin
de lograr los objetivos institucionales de manera oportuna y
acertada y la toma de decisiones para la gestion hospitalaria.
Universidad | Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud
Ricardo
Palma Crea, disefa, investiga y ejecuta programas de prevencion y
(URP) tratamiento de los trastornos psicologicos clinicos.
. Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud
Universidad
Femenina . . o .
del Sagrado !EI area ofr,ece alternativas de prevencion, intervencion e
Corazon investigacion en salud, en,f(_)candp tarlto_ los aspectos de salud
(UNIFE) mental, como la problematica psicoldgica que se presenta en
las enfermedades corporales.
Unlvgr3|dad Maestria en Psicologia con mencion en Psicologia Clinica
Nacional
Pedro Ruiz
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Gallo
(UNPRG)

Las competencias y capacidades académicas del egresado
son:

-Gestiona y conduce Programas relacionados a la disciplina
Psicologica, con aplicacion de los sistemas de calidad. -
Diserta en eventos académicos como ponente, presentado la
produccién cientifica de sus temas de investigacion y otras
areas del conocimiento Psicoldgico. -Participa como docente
en Escuelas de Posgrado en Psicologia.

-Promueve a la Psicologia como un eje fundamental del
futuro ciudadano.

-Conforma, integra y lidera equipos académicos
transdisciplinarios, multidisciplinarios e interinstitucionales,
segun la orientacion de su especialidad.

-Realiza asesorias y consultorias para dar solucion a
problemas del desarrollo Psicoldgico nacional y de las
instituciones.

-Tiene aptitud para actualizarse en relacion a su especialidad
y de su area de investigacion.

-Expresa articuladamente conocimiento especializado de
manera oral y escrita.

Universidad
Sefior de
Sipan
(USS)

Maestria en Psicologia Clinica

Se espera que al finalizar el programa los participantes hayan
desarrollado una capacidad critica, autorreflexiva e
investigativa  frente a las teorias  psicoldgicas
contemporaneas que explican el comportamiento del ser
humano, pudiendo proponer estrategias de intervencion
frente a la problematica de salud mental que aqueja a nuestro
pais.

La Maestria tiene como finalidad demostrar conocimientos
especificos y actualizados sobre las teorias psicoldgicas para
fundamentar el comportamiento humano priorizando el
enfoque de neurociencias con sentido ético, técnico y critico;
desarrollando procesos de evaluacion y diagnostico en el
ambito de la psicologia clinica y de la salud, para explicar la
problematica psicoldgica a nivel individual y de grupo con
criterio técnico, cientifico y ético.

Universidad
Catolica de
Trujillo
(UCT)

Maestria en Psicologia con mencion en Psicologia Clinica
y de la Salud

-El egresado se formara como investigador en el campo de
la Psicologia y de las ciencias del comportamiento para
contribuir a la compresion de problemas de la realidad
psicosocial con fundamento en los principios teoricos,
procedimientos metodoldgicos y técnicos de la ciencia.
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- Se desarrolla profesionalmente dentro de un marco de
principios éticos, legales y morales promoviendo el
desarrollo integral del individuo.

-Maneja con eficiencia profesional la metodologia de la
investigacion cientifica, lo que le permitird elaborar y
ejecutar programas y proyectos de investigacion y de
servicio a fin de plantear propuestas y alternativas de
intervencion en funcion a la problematica y demanda de la
comunidad.

-Conceptualiza teorias, principios y leyes psicoldgicas para
comprender y explicar el desarrollo psicolégico de la
persona como individuo en relacion a la interconexion con
los contextos clinicos, educativos u organizaciones
orientandolos hacia una intervencién optimizadora.

-Integra activamente los equipos de trabajo con propositos
de investigacion multidisciplinaria e interdisciplinaria,
asumiendo el liderazgo en el establecimiento de las
relaciones causales y de funcionalidad en los fendbmenos
humanos, buscando el desarrollo del potencial humano.

Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud
-Fortalecer la especializacion en un &rea de intervencion de

Universidad . .
. la psicologia.

Autonoma : _ _

del perq | “Formar investigadores del comportamiento y sus
L) interacciones.

-Formar para el ejercicio de la docencia superior a los
profesionales del area

3.2.11. Perfil de Competencias Laborales

Para lograr normalizar un perfil de competencias profesionales, se necesita
formalizar diversos aspectos para lograr su validacion, lo cual implica segun el
enfoque por competencias aplicar la metodologia correspondiente que
involucra el andlisis funcional que nos permite elaborar el mapa funcional,
para luego continuar con la estandarizacion de las competencias y la
representacion del perfil ocupacional para luego poder validarlo por criterio de

expertos.
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a) Analisis Funcional

El analisis funcional es una metodologia empleada para determinar las
competencias laborales especificas requeridas en una funcion productiva. Esta
funcién puede ser descrita a nivel de un sector ocupacional, subsector, empresa
individual, grupo de empresas, 0 un sector entero de produccion o servicios.
Este andlisis permite identificar las competencias clave que afectan la calidad
del desempefio laboral, involucrando la participacién de empresas y
organizaciones (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2023). Debido
a la inclusion de todos los actores interesados—empresarios, supervisores y
trabajadores, que comparten su conocimiento y experiencia—esta técnica tiene
una alta probabilidad de éxito. Los principios fundamentales del analisis
funcional son:

1. De lo general a lo especifico: Este principio facilita la identificacion del
rendimiento en términos de resultados, comenzando con una clara definicion
del propésito principal que une las funciones del sector, subsector y actividad
productiva. Cada nivel de desagregacion establece lo que se debe lograr para
cumplir con la funcién definida en el nivel anterior, avanzando mediante la
pregunta: "¢;Qué se debe hacer para lograr esto?"

2. Funciones definidas claramente: Se focaliza en funciones cuyo inicio y
final son claramente identificables, considerando Unicamente los resultados
necesarios para cumplir con el propoésito principal, sin partir de puestos de
trabajo ni procesos especificos.

3. Transferibilidad: Al definir funciones con limites claros, independientes

de puestos de trabajo y procesos especificos, estas funciones pueden trasladarse
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facilmente a otros contextos laborales, otorgandoles una caracteristica de
generalizacion.
4. Estructura semantica: Las funciones deben formularse siguiendo la

estructura verbo — objeto — condicion.

El anélisis funcional no es un método cientifico exacto, sino un enfoque que
intenta determinar las competencias necesarias mediante una estrategia
deductiva. Funciona como una herramienta de cuestionamiento y analisis,
proporcionando informacion atil para encontrar respuestas adecuadas. Su valor
reside en su representatividad, basandose en informacion proporcionada por
quienes conocen directamente la funcion analizada. Los productos del analisis
funcional incluyen mapas funcionales y normas de competencia, utilizados para
asegurar que los estandares de competencia laboral sean claros y comparables,
permitiendo una descripcién coherente y sistematica de perfiles ocupacionales

por competencias (Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, 2023).

El analisis funcional produce un Mapa Funcional, que luego permite
identificar perfiles ocupacionales, estandares de competencia laboral y
elementos de competencia de manera estandarizada (Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, 2023). Este proceso garantiza la identificacidn de todas
las funciones presentes, la claridad en sus interrelaciones y la comprension de

su contribucién al propdsito global del sector o subsector
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Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2023), los
procedimientos metodoldgicos aplicados incluyen la creacién de un mapa

funcional, un estdndar de competencia laboral y un perfil ocupacional.

b) Mapa Funcional

El Mapa Funcional es una representacion grafica y légica de las funciones
productivas de un subsector o macroproceso, obtenido mediante el analisis
funcional (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2023). Este enfoque
desglosa las funciones hasta llegar a estandares y elementos de competencia,
esenciales para entender las actividades necesarias para alcanzar los objetivos
principales EI mapa funcional se estructura de la siguiente manera segun el

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2023):

1. Propésito Principal del Subsector o Macroproceso:

Define el objetivo central del subsector o macroproceso como punto de
partida para las desagregaciones funcionales.

2. Funcion Clave o Proceso:

Primera desagregacion que describe los objetivos especificos del proceso
identificado en relacion con el proposito principal.

3. Funcién Principal o Subproceso:

Detalle del desarrollo especifico de la funcion clave, organizando
procedimientos técnicos y organizacionales de manera precisa.

4. Funcién Basica o0 Competencia:
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Capacidades integradas de conocimientos, habilidades y actitudes
esenciales para definir estdndares de competencia laboral.

5. Subfuncién o Elemento de Competencia:

Descripcion detallada de las acciones especificas realizadas por un

trabajador en un contexto laboral, demostrable y evaluable.

Ademas, también se menciona dentro de este proceso las unidades de
competencial laboral, que se encuentran integradas por diversos elementos que,
en conjunto, les otorgan relevancia laboral; es decir, representan y definen
competencias especificas (CINTERFOR, 2012). Cada unidad de competencia
tiene un objetivo laboral claro, expresado en declaraciones completas sobre las
competencias que incluye. Por ello, deben abarcar aspectos relacionados con la
salud y seguridad, la organizacion del trabajo y las interacciones sociales en el
entorno laboral. Las unidades deben ir més alla de tareas o conocimientos
aislados, enfocandose en resultados significativos que sean valorados en el
empleo. Estas unidades son fundamentales para la certificacion y el disefio
curricular (CINTERFOR, 2012). La formacion puede organizarse en modulos
que correspondan a estas unidades de competencia, las cuales se evaltan y
certifican individualmente. En consecuencia, deben representar logros laborales
concretos y su contenido debe ser comprensible tanto para empleados como
para formadores. Por otro lado, como ya se menciond, los elementos de
competencia hacen parte de una unidad de competencia. Un elemento es la
descripcion de una realizacion que un trabajador podra obtener en su desempefio

real durante el ejercicio del empleo (CINTERFOR, 2012).
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El desarrollo del mapa funcional consiste en lo siguiente:

1) Reuvision critica de los procesos definidos.

2) ldentificacion clara y redaccion precisa del proposito principal y
funciones subsiguientes.

3) Uso de una estructura de redaccién (verbo + objeto + condicion) para
cada nivel de desagregacion.

4) Aplicacion de taxonomias como referencia para mejorar la precision de

la descripcidn.

La validacion implica revisar el Mapa Funcional desde su propdsito
principal hasta las subfunciones, asegurando que las funciones estén alineadas
con las competencias laborales. Este proceso se realiza con expertos del
subsector o macroproceso, quienes, debido a su experiencia, pueden asesorar y
aportar al mapa funcional (Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo,
2023). Un metoddlogo o facilitador apoya el proceso. Durante la validacion se
verifica:

1) Ladesagregacion de funciones de lo general a lo particular.

2) El uso de principios de analisis funcional.

3) Que todas las funciones identifiqguen resultados o productos, no

procesos.

4) Que cada funcién tenga una estructura clara: verbo en infinitivo, objeto

y condicion.
5) Que las funciones sean redactadas de manera que sean transferibles a

diferentes escenarios laborales.
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6) La vigencia explicita del mapa funcional, también validada.

Un taller de validacion exitoso proporciona informacion de calidad para
identificar y abordar observaciones, acercando el mapa a su version final. Los
expertos técnicos deben ser diferentes a los que participaron en la elaboracion
inicial. La validez del mapa se asegura con la experiencia de los participantes
del taller, que representan una muestra variada de expertos y entidades con
conocimiento en los procesos analizados. Si quedan observaciones importantes,
pueden convocarse mas talleres de validacion segun sea necesario (Ministerio

de Trabajo y Promocion del Empleo, 2023).

La validacion concluye con la firma del acta del mapa funcional, otorgando
representatividad y pertinencia al producto elaborado por los expertos del
sector. Este mapa funcional sirve como base para desarrollar perfiles

ocupacionales y estandares de competencia laboral.

¢) Estandar de Competencia Laboral

El estdndar de competencia laboral describe los conocimientos, habilidades
y actitudes que una persona debe poseer en un contexto laboral especifico.
Incluye criterios para evaluar y certificar competencias, siendo fundamental
para disefiar programas de formacién y capacitacion, asi como para la gestion
del capital humano y la certificacion laboral (Ministerio de Trabajo vy

Promocion del Empleo, 2023).
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La estructura del estandar incluye elementos de competencia, criterios de
desempefio, evidencias de conocimiento y desempefio/producto, ademéas de
informacion sobre el contexto laboral y competencias basicas y genéricas

(Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, 2023).

Para elaborar el estandar de competencia laboral, se utilizan las funciones
béasicas y subfunciones del mapa funcional, siguiendo estos pasos:

1. Revisién del mapa funcional con los procesos productivos relevantes.

2. Identificacion de las funciones basicas del mapa funcional como unidades
de competencia.

3. Identificacién de las subfunciones del mapa funcional y formulacién de
los elementos de competencia.

4. Redaccion de los criterios de desempefio relacionados con cada elemento
de competencia.

5. Desarrollo de evidencias de desempefio, de producto y de conocimiento
en funcion de los criterios de desempefio establecidos.

6. Definicion del contexto de desempefio laboral.

7. ldentificacion de competencias basicas y genéricas vinculadas al estandar
de competencia laboral.

8. Revisidn metodoldgica del proyecto de estandar de competencia laboral.

El aseguramiento de la calidad del estdndar implica actividades sisteméticas

como la verificacion de criterios, revision documental y conformidad con los

aspectos formales (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2023).
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d) Perfil Ocupacional

El perfil ocupacional es la agrupacion de estandares de competencia laboral
que describen los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
desempefiarse eficazmente en una ocupacion especifica. Presenta la siguiente
estructura:

1) Informacidn del Perfil Ocupacional.

2) Proposito del Perfil Ocupacional.

3) Ambito de Desempefio.

4) Estandares de Competencia laboral que componen el Perfil Ocupacional.

5) Representacion Funcional asociada al Perfil Ocupacional.

6) Participantes del Levantamiento y Validacion.

El perfil ocupacional se elabora comenzando por la Representacion
Funcional, seguido de cada campo de informacién que lo compone. Se enfoca

en las funciones productivas inherentes al ambito laboral correspondiente.

El Perfil Ocupacional comprende funciones basicas y estandares de
competencia laboral, definidos en colaboracion con expertos del sector. Este
proceso incluye la identificacidn de perfiles ocupacionales pertinentes para cada
proceso analizado dentro del subsector o macroproceso (Ministerio de Trabajo

y Promocion del Empleo, 2023).

La metodologia para identificar el perfil ocupacional consiste en:
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1) Participacion activa de expertos del sector para definir y consensuar
perfiles ocupacionales relevantes.
2) Uso del juicio experto para priorizar la identificacion de perfiles segln

el conocimiento del sector y experiencia en procesos.

e) Consideraciones Clave para la VValidacion

1. Participacion de Expertos Externos:

- Expertos externos al equipo original aportan una perspectiva imparcial y
valiosa.

- Se recomienda mantener la consistencia en el equipo técnico si la
validacién requiere mas de un dia de trabajo.

2. Acta de Validacion:

- Al concluir la validacidn, todos los participantes firman un acta que valida
el producto conforme a los pasos metodoldgicos establecidos.

- Este documento asegura la pertinencia y representatividad del mapa de
procesos validado.

3. Garantia de Calidad:

- Verificar que los procesos identificados sean pertinentes y consistentes con
el sector priorizado.

- Revisar cada campo del mapa para asegurar la precision y relevancia de la
informacién recopilada.

- Realizar una revisién documental completa para validar la exactitud del
producto final.

4. Revision por Especialista en Estilo:
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- Un especialista en correccion de estilo asegura que el texto sea claro,
comprensible y coherente en todo momento.
- Aplicacion rigurosa de principios y criterios de calidad definidos en la guia

metodologica.

La validacion del perfil ocupacional implica revisar cada uno de sus
componentes con expertos del sector y de la formacidn, asegurando claridad,
coherencia con los estandares de competencia laboral y contexto laboral
adecuado. Culmina con la firma de un acta de validacion, garantizando la
calidad y pertinencia del perfil ocupacional elaborado. Finalmente, cabe resaltar
que toda esta guia metodoldgica fue aprobada mediante la Resolucion
Directoral General N° 000059-2023-MTPE-3-19 (Ministerio de Trabajo y

Promocion del Empleo, 2023).

3.2.13 Perfil de Competencias del Psicélogo (a) Peruano (a)

Dentro de la direccién de planificacion de personal de la salud, se aprobé la
formalizacion a través de la Resolucion Ministerial N. © 316-2022-MINSA el
Documento Técnico que involucra el perfil de competencias esenciales en la
formacion de profesionales de la salud, incluyendo la del psic6logo (MINSA,

2022).
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TABLA 14

Perfil de Competencias Profesionales del Psicélogo (a) Peruano (a)

DETERMINANTES SOCIALES
ENFOQUES DE DERECEHO, GENERO E INTERCULTURILIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Proposito
Contribuir en el mantenimiento y recuperacién de la salud de la persona,
familia y comunidad, a través de intervenciones psicologicas, basados en la
evidencia, con énfasis en la prevencion y promocién de la salud mental que
conlleve a mejorar la calidad de vida y bienestar de la poblacién, actuando
con principios éticos, profesionalismo y compromiso, en el marco de la
atencion primaria de salud.

Dominios Competencias Condiciones minimas
El Psicologo es competente para el logro de la
cuando es capaz de... competencia
Atencién 1. Realizar la evaluacion y | 1. ldentifica situaciones
integral e | diagnostico psicoldgico a la | de riesgo o problemas de
integrada de | persona, por curso de vida, | conducta y

salud a la | grupos familiares o grupos | comportamiento que
persona, familia | con poblaciones especificas, | afectan la salud de la

y comunidad. aplicando la ciencia y | persona segun curso de
tecnologia y enfoques de | vida o grupos familiares
derecho, género ely de personas,

interculturalidad, en el | considerando su &mbito
ambito bio-psico-social y | étnico cultural, para la
espiritual, considerando el | intervencién psicoldgica
modelo de cuidado integral | correspondiente.

de salud 'y modelo | 2. Identifica los
comunitario de salud mental. | determinantes  sociales
de la salud que influyen
en el diagnéstico vy
abordaje de/los
problemas de salud
psicolégica y mental de
la persona y grupos con
poblaciones especificas.
3. Evalla a las personas
identificadas como parte
de un grupo, para un
abordaje
diferenciado/priorizado y
establecer una linea base
para la intervencidn.

4. Realiza la entrevista
psicoldgica y
observacion de conducta,
identificando el motivo
de consulta, los recursos
y estrategias de
afrontamiento y
determina el estado y/o
problemas de salud
psicoldgica, y de
funcionamiento de la
persona en el contexto
familiar y comunitario o
grupo de personas, para
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la consejeria psicologica,
terapia breve 0
determinar la
intervencion psicologica.
5. Realiza la evaluacién
psicolégica integral a la
persona por curso de

vida, considerando
aspectos biogréficos,
psicopatoldgicos, de

personalidad,
acontecimientos vitales
significativos,
antecedentes clinicos y
terapéuticos, aplicando
técnicas e instrumentos
psicolégicos validados y
basados en la mejor
evidencia cientifica,
respetando la privacidad
y las limitaciones que
manifiesta la persona,
involucrando a la familia
0 cuidador.

6. Realiza el examen
mental inicial  para
evaluar su estado
cognitivo,  afectivo vy
conductual y determinar
el abordaje terapéutico
correspondiente.

7. Determina el
diagnostico psicolégico
basado en la descripcion
de la conducta, aplicando
principios, fundamentos,
modelos 'y  métodos
cientificos psicolégicos
validados y basados en la
mejor evidencia
cientifica.

8. Decide y coordina
oportunamente la
referencia y la
contratransferencia
frente a la situacion de
salud mental y
psicolégica de la
persona, que requiera de
un manejo especializado
ylo tratamiento
farmacoldgico.

9. Identifica parametros
basicos de la evaluacion
de la evaluacion
psicolégica aplicado el
campo forense.
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10. Elabora el informe
psicoldgico de la
evaluacion realizada a la
persona, que contiene el
informe de los resultados
obtenidos, de acuerdo a
la normativa vigente.

11. Elabora, registra y
documenta adecuada vy
correctamente la historia
clinica, y otros
documentos o registros
de atencidén de salud, de
las intervenciones
realizadas, de acuerdo a
la normativa vigente.

Atencién
integral e
integrada de
salud a la
persona, familia
y comunidad.

2. Realizar el tratamiento
integral de los problemas y
necesidades  de  salud
psicoldgica, considerando el
modelo salud enfermedad y
teorias psicoldgicas, acordes
a la  evaluacion y
diagnéstico, de la persona
por curso de vida, grupo
familiar o grupos con
poblaciones especificas, ene
| contexto comunitario,
actuando con ética y
profesionalismo, de acuerdo
al modelo de cuidado
integral de salud.

1. Indica el tratamiento
psicoldgico,
estableciendo los
objetivos, consensuados
con la persona, familia o
grupo de intervencién.

2. Organiza grupos para

su tratamiento
psicoldgico,

considerando el
resultado de la

evaluacién de las
personas identificadas y
aplicando criterios y/o
caracteristicas similares
de sus integrantes, como
pueden  ser:  grupos
familiares, grupos con
problemas comunes de
salud fisica o salud
psicoldgica, por curso de

vida, por género
(homogéneo 0
heterogéneo), por
caracteristicas socio

culturales, entre otros.

3. Elabora un plan o
programa de tratamiento
psicoldgico integral,
dirigido a la persona,
grupo familiar o grupos
con poblaciones
especificas,
considerando los
resultados de la
evaluacién psicoldgica y
el abordaje
multidisciplinario.

4. Ejecuta el plan o
programa de tratamiento
psicolégico, evaluando
periddicamente las
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intervenciones 'y la
evolucidn de la persona,
a fin de lograr Ia
recuperacion total,
buscando el  mayor
beneficio y minimizando
el riesgo de dafio para la
persona, familia vy
comunidad.

5. Aplica técnicas
psicol6gicas, con la
finalidad de lograr la
adherencia de la persona,
grupo familiar o grupo de
personas al tratamiento y
reconocer la importancia
de la  problematica
identificada, asi como
aspectos y caracteristicas
generales de la situacion
de salud de la persona y
su abordaje.

6. Aplica estrategias
psicoldgicas,
considerando modelos y
teorias psicoldgicas,
basados en evidencias, a
través  de  técnicas
psicoterapéuticas
individuales o grupales,
talleres, terapia breve,
entre otras, a fin de
generar cambios de
conducta en la persona y
familia, para la
recuperacion de su salud
integral.

7. Desarrolla y elabora
herramientas de
tratamiento psicoldgica,
considerando
caracteristicas de la
persona 0 grupo, como
son: caracteristicas
socioculturales,  edad,
género, problematica
identificada, entre otros.
8. Interviene en
situaciones de  crisis,
mediante el uso de
estrategias 'y técnicas
psicolégicas, dirigido a
la persona, familia y/o
grupo, en el contexto
comunitario.

9. Elabora el informe
psicolégico del
tratamiento/intervencion,
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realizado a la persona, en
el contexto familiar o
grupal, segln
corresponda, durante o al
final de la intervencion,
de acuerdo a criterios
establecidos.

10. Realiza el
seguimiento para medir
la evolucion del caso y el
impacto de la
intervencion psicolégica
realizada, estableciendo
estrategias y
coordinacion con la
persona, familia y/o
grupo de intervencion, en
el contexto de la
comunidad.

Atencién
integral e
integrada de
salud a la
persona, familia
y comunidad.

3. Realizar el seguimiento y
monitoreo post tratamiento,
a la persona, grupo familiar
y grupos con poblaciones
especificas en el contexto
comunitario, para afrontar
situaciones de riesgo o
recaidas y mantener los
logros de tratamiento.

1. Elabora el plan de
seguimiento,
involucrando a la
persona, familia vy
comunidad, para afrontar
situaciones de riesgo y/o
recaidas.

2. Evalta
permanentemente la
evolucién de la persona,
familia y comunidad,
aplicando técnicas
psicoldgicas.

3. Realiza programas de
prevencién en recaidas
y/o psicoeducacién, para
fortalecer las
capacidades de
afrontamiento
psicoldgico, de la
persona, grupo familiar

ylo grupo con
poblaciones especificas,
en el contexto

comunitario, a fin de
prevenir recaidas.

4. Identifica
oportunamente factores
de riesgo y signos de
alerta  que  puedan
interferir en el logro de
los objetivos de la
intervencion psicologica,
para  replantear las
estrategias 'y prevenir
recaidas.

5. Coordina con actores
sociales e instituciones
de la comunidad
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relacionados a la
problemética de la
persona, que contribuyan
al logro de los objetivos

de la  intervencién
psicoldgica.
Atencion 4. Realizar acciones que | 1. Coordina con el
integral e | contribuyan a la | equipo de profesionales

integrada de
salud a la
persona, familia

rehabilitacion psicosocial de
la persona, a fin de lograr
niveles de funcionalidad en

de  salud, acciones
conducentes a la
rehabilitacion

y comunidad. su desempefio y adaptacion | psicosocial, de acuerdo a
familiar y social, | la  condicion fisica,
considerando el modelo | psicolégica y la de su
cuidado integral de la salud. | entorno sociocultural y

economico.

2. Elabora el plan de
intervencion para la
habilitacion y
rehabilitacion
psicosocial,
considerando los
resultados del andlisis y
evaluacion de la persona,
y consensuados con la
persona y la familia.

3. Ejecuta intervenciones
para la habilitacion y
rehabilitacion
psicosocial,  utilizando
estrategias 'y técnicas
psicolégicas, en el
contexto comunitario.

4. Integra a la familiay a
la comunidad en el
proceso de la
rehabilitacion de la
salud.

5. ldentifica redes de
apoyo en la comunidad
gue contribuyan en la
rehabilitacion
psicosocial y reinsercion
social de la persona.

Atencién 5. Promover cambios en el | 1. Cuida su propia salud,

integral e | comportamiento individual, | siendo coherente con lo

integrada de
salud a la
persona, familia
y comunidad.

colectivo y del entorno, para
la generacion de condiciones
que conserven, mejoren la

salud y fomentan el
bienestar de la persona,
familia y  comunidad,

considerando el modelo
cuidado integral de la salud.

que promueve.
2. Desarrolla acciones
para el autocuidado vy
cuidado mutuo de la
salud mental del recurso
humano en salud.

3. Educa a la persona,
familia y comunidad,
para la adopcion de
practicas y
comportamientos

saludables, aplicando el
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enfoque de derecho,
género, interculturalidad

y territorialidad,
aplicando estrategias y
técnicas de

comunicacion, haciendo
uso de la tecnologia.

4. Empodera a la
persona, familia vy
comunidad para el
cuidado mutuo y
autocuidado de su salud,
aplicando el principio de
corresponsabilidad,

autonomia y toma de
decisiones compartidas.

5. Fomenta
comportamientos y
estilos de vida

saludables, orientados a
la conversacion  del
medio ambiente.

6. Fomenta el desarrollo
de espacios y mecanismo
de participacion de la
comunidad en las
acciones de salud vy
bienestar involucrando a
los actores  sociales
claves de acuerdo al
objetivo, situaciéon vy
naturaleza de la
intervencion.

7. Realiza abogacia e
incidencia  con las
autoridades y demas
actores sociales,
buscando el compromiso
y apoyo para la
generacion de entornos
que permitan favorecer el
cuidado y mantenimiento
de la salud, orientado al
desarrollo de las
potencialidades de la
persona, familia vy
comunidad.

8. Organiza y evalla las
actividades del agente
comunitario  para las
acciones de salud mental
y otros  voluntarios,

fortaleciendo sus
capacidades,
sensibilizandolos y

valorando su aporte a la
salud de su comunidad.
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9. Promueve y participa
en la implementacion y
evaluacion de politicas
publicas de salud, en los
diferentes escenarios de
la comunidad, de manera
coordinada y articulada a
nivel intrasectorial,
intersectorial e
intergubernamental, para
el abordaje de los
determinantes  sociales
de la salud.

Atencion
integral e
integrada de
salud a la
persona, familia
y comunidad.

6. Desarrolla acciones de
prevencion en psicologia
para disminuir los riesgos y
dafios relacionados a la salud
mental y problemas
psicosociales que afectan la
salud individual y salud
publica, en ambitos
poblacionales, ambientales y
ocupacionales, considerando
el modelo de cuidado
integral de la salud.

1. Brinda atencion
psicolégica a la persona,
familiay comunidad para
disminuir la incidencia
de problemas de salud,
enfocandose en  los
aspectos  psicolégicos,
actuando  sobre los
factores de riesgo vy
promoviendo los factores

protectores.

2. Realiza atenciones
para reducir la
prevalencia de

problemas de salud
mental y de problemas
psicosociales, a traves de
la deteccion oportuna en
sujetos  aparentemente
sanos.

3. Participa en acciones
de vigilancia
epidemiolégica de
riesgos y dafios sujetos a
notificacion, de
problemas de salud
mental y de problemas
psicosociales.

4. Desarrolla acciones
para la prevencién de
conductas de riesgo de
problemas de salud
mental y de problemas
psicosociales.

5. Realiza atenciones
psicolégicas ante
problemas de salud
fisica, mental, social y
ambiental, para prevenir
situaciones de  crisis,
promoviendo estrategias
de afrontamiento, en la
persona o diferentes
grupos poblacionales.

110




6. Participa en
intervenciones
comunitarias,
promoviendo estrategias
de afrontamiento, en
situaciones de
emergencias y desastres,
realizando la evaluacion
de dafios y analisis de
necesidades
psicosociales,

identificando las
necesidades de apoyo
psicolégico,

instituciones que ofrecen
apoyo para necesidades
bésicas y brindando
acompafiamiento
psicosocial, para atender
sus necesidades de salud.
7. Realiza acciones
preventivas y/o  de
psicoeducacion de forma
grupal e individual,
dirigidos al personal de
salud, frente a
situaciones de  crisis,
emergencia 0 el
sindrome de agotamiento
profesional, a traves del
apoyo psicologico vy
acompafiamiento
psicosocial.

Sistema de
Salud y Modelo
de Cuidado
Integral de
Salud por Curso
de Vida para la
Persona,
Familia y
Comunidad
(MCI).

7. Ejercer su profesion en
concordancia con el sistema
de salud del Perd y el
modelo de cuidado integral
de salud, asumiendo un rol
transformador y facilitador
del acceso equitativo a los
Servicios de salud,
reconociendo la salud como
derecho inalienable e
inherente a todo ser humano.

1. Ejerce su profesién de
acuerdo a la legislacién
vigente, impactando
positivamente en la
salud, el bienestar y la
calidad de vida de las
personas, las familias y
las comunidades.

2. Actla entendiendo la
salud como un derecho
humano vy, promueve el
acceso y la cobertura
universal de salud, desde
su ejercicio profesional.

3. Actla entendiendo la
contribucion de la salud
al desarrollo humano y
econémico del pals,
promoviendo su
concrecion.

4. Promueve acciones
que favorecen a la
reduccién o eliminacion
de las barreras de acceso:
econémicas,
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institucionales,
culturales y sociales, en
pro de la equidad,
solidaridad sanitaria en
las distintas areas de su
desempefio profesional.
5. Participa activamente
en la transformacion
social para la mejora de
la situacion sanitaria en
las distintas areas de su
desempefio profesional.
6. Contribuye a la
expansion de la
proteccion social a todos
los grupos poblacionales.
7. Promueve el ejercicio
de los derechos de las
personas al acceso a los
servicios de salud, a la
informacion, atencién y
recuperacion de la salud
y aplicacion del
consentimiento
informado para
procedimientos,
tratamientos 'y  para
participar en actividades
de docencia e
investigacion.

8. Utiliza racionalmente
los recursos destinados a
la proteccion social en
salud, segun normas
vigentes.

9. Analiza y utiliza el
perfil epidemioldgico y
demogréfico del &mbito
territorial  donde  se
desempenia.

10. Maneja herramientas
para la gestion de
establecimientos de
salud del primer nivel de
atencion, orientado a
resultados y
considerando los
atributos de la atencion
primaria de la salud.

11. Elabora y aplica
planes de mejora
continua de la calidad de
los servicios de salud,
que conlleve a wuna
atencion satisfactoria
para el usuario y su
familia.
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12. Implementa
estrategias  para la
continuidad del proceso
de atencién, coordinando
con toros niveles de
atencion segln
capacidad resolutiva.

13. Aplica el enfoque
territorial en la red de
salud donde  presta
servicios, considerando
los atributos de la
atenciéon primaria de la
salud.

14. Brinda atencion de
salud considerando la
heterogeneidad  social,
respetando las
dimensiones  culturales
de las realidades locales
y la medicina tradicional,
aplicando los atributos de
la estrategia de la
atenciéon primaria de la
salud.

15.  Implementa el
modelo  de cuidado
integral de  salud,
considerando los
determinantes  sociales,
los enfoques de

derechos, género,
interculturalidad y
ambiental.

16. Desarrolla
intervenciones
intramurales y
extramurales de salud
aplicando los

componentes de la
prestacion, segin el
modelo de cuidado
integral de salud.

17. Aplica el nivel basico
del quechua y otras
lenguas originarias de
acuerdo a su contexto
local y resuelve barreras
de comunicacion verbal
donde sea requerido.
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Docencia
investigacién
Tecnologia
innovacion

e

e

8. Participar en la formacion
de estudiantes y en el
fortalecimiento de
capacidades de los recursos
humanos en salud.

1. Planifica, ejecuta y
evalla actividades de
ensefianza- aprendizaje,
aplicando métodos vy
estrategias  educativas
basicas, en su practica
diaria.

2. Velapor la seguridad y
el respeto de los derechos
de los usuarios de salud,
durante las actividades
de capacitacion.

9. Generar nuevo
conocimiento que
contribuya en la solucién de
problemas sanitarios y en la
toma de decisiones para el
mejor  desempefio  del
sistema de salud.

1. Aplica enfoques y

métodos de
investigacién, generando
evidencias que

contribuyan a la mejora
de salud.

2. Desarrolla
investigacion
prioritariamente
operativa y aplicada en
base a las necesidades de
salud publica.

3. Utiliza su préactica
profesional como ambito
de investigacion vy
promueve cambios.

4. Aplica los principios
éticos de la
investigacion.

5. Respeta las normas
institucionales
vinculadas a la
investigacion.

6. Redacta documentos
cientificos para
publicaciones.
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Tecnologia e
innovacion

10. Aplicar la tecnologia e
innovacion cientificamente | en  los
fundada para mejorar los
procesos o recursos de los
servicios de salud.

1. Realiza innovaciones
procesos 0
recursos en las diferentes
areas de desempefio
profesional.

2. Adapta creativamente
la tecnologia en las
diferentes  areas de
desempefio profesional.
3. Hace uso racional y
ético de las tecnologias
en salud, con atencion a
nuevos desarrollos que
evaluara y aplicard con
sentido critico.

4. Maneja Tecnologias
de la Informacion y la
Comunicacion, y los
sistemas de informacién
en salud con énfasis en
los ejes de desarrollo de
la Telesalud
(Telemedicina,
Telegestion,
Telecapacitacion).

TABLA 15

Competencias Conductuales del Perfil de Competencias del Psicologo

Dominios Competencia Conductas minimas para el logro de la
competencia

Etica y | L Demostrar | 1. Ejerce su profesion con sélidos valores

Profesionalismo | compromiso  con el | humanisticos, éticos y morales, coherente

bienestar y la salud de las
personas y la sociedad,
contribuyendo a una
Optima salud mental,
sustentando en la préctica

ética, aplicando las
normas, principios 'y
valores de respeto a la
vida, la persona, la

sociedad, el ambiente, y
su  profesion  siendo
ejemplo en su ejercicio
profesional.

con el Cadigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Psicologos del Perd, el Codigo
de ética de la funcién puablica segun
corresponda y normas correspondientes al
ejercicio ético de la profesion.

2. Respeta los derechos de las personas al
acceso a los servicios de salud, acceso a la
informacion, atencién y recuperacion de la
salud y consentimiento informado para los
procedimientos, tratamientos y para
participar en actividades de docencia e
investigacion.

3. Toma decisiones y acciones
considerando el modelo Biopsicosocial:
dimensiones fisica, emocional, intelectual,
espiritual y social de las personas y en la
psicologia basado en la evidencia.

4. Lleva a cabo la correcta relacion
psicélogo-usuario, en el marco del respeto
mutuo, derechos y deberes de los usuarios,
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equidad y diversidad de género, autonomia
y beneficencia.
5. Respeta y acepta la diversidad cultural,

asi como los saberes y practicas
tradicionales y complementarias,
favoreciendo el respeto y ejercicio
ciudadano.

6. Ejerce su profesion, con actitud reflexiva
y autocritica, con honestidad, integridad,
compromiso, humanidad, empatia y
respeto, considerando el derecho a la salud
de la poblacién y priorizandolo sobre sus
intereses particulares.

7. Previene o informa conflictos de interés
vinculado a los usuarios de salud y la
institucién.

8. Cuida su imagen profesional
manteniendo una adecuada presentacion
personal y hace uso del uniforme de
acuerdo a actividades a realizar, conforme a
disposiciones institucionales.

9. Aboga por los derechos del usuario de
salud, principalmente en situaciones de
vulnerabilidad.

10. Ejerce en su ambito profesional y
respeta el de los otros profesionales de la
salud, demostrando asertividad con los
demés miembros del equipo.

11. Incorpora nuevos aprendizajes a lo
largo  de su carrera profesional,
actualizandose constantemente, de acuerdo
a los avances del conocimiento, la ciencia 'y
la tecnologia, y los cambios ambientales,
del contexto social, econémico y politico.
12. Promueve una cultura de calidad en sus
areas de  desempefio  profesional,
demostrando excelencia en la practica
cotidiana.

13. Valora criticamente la informacién y la
realidad de su entorno, para tomar acciones
que conlleven al bien comun.

14. Antepone los intereses de los usuarios
de salud y los de la sociedad, frente a las
organizaciones o instituciones con intereses
econdmicos o politicos.

15. Administra los recursos con eficiencia
aplicando criterios de costo-beneficio.

16. Gestiona el tiempo para integrar su vida
profesional, personal y familiar.

Comunicacion

12. Establecer relaciones
profesionales con la
persona, familia vy
comunidad,
considerando el enfoque
de derecho, género y
pertinencia cultural que
conlleve a la satisfaccion
con el sistema de salud.

1. Aplica el Método Clinico Centrado en la
Persona para comunicarse.

2. Se comunica eficaz y asertivamente con
las personas, familias, grupos, comunidades
y el equipo de salud, respetando el principio
de confidencialidad, haciendo  uso
apropiado de las diferentes redes de
comunicacion.
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3. Comparte informacién para el cuidado
efectivo de la salud, respetando los codigos
de ética, la Ley y las normas institucionales.
4. Interpreta y responde prudente y
oportunamente a las expresiones de
comunicacion verbal y no verbal.

5. Adecua la comunicacion a las
caracteristicas del publico receptor.

6. Utiliza procedimientos, habilidades y
estrategias para comunicar malas noticias y
situaciones problema.

Liderazgo 13. Influir y motivar a las | 1. Contribuye al logro de los estandares de
personas con respeto y | desempefio de la institucién en la que
equidad para generar | labora.
cambios que contribuyan | 2. Propone cambios conducentes a la
al desarrollo de un | atencidn de salud de calidad.
sistema sanitario basado | 3. Promueve la cultura del buen trato y
en la Atencidén Primaria | seguridad de los pacientes/usuarios de
de Salud. salud.

4. Delega actividades, reforzando al equipo
de salud e identificando sus necesidades
para cumplirlas.

5. Involucra a los actores sociales para
abordar los problemas de salud priorizados
y sus determinantes sociales.

6. Gestiona conflictos en el equipo de salud
y con los pacientes/usuarios de salud.

7. Trabaja en equipo, para la humanizacion
de la atencién de la salud y transparencia de
la gestion.

Trabajo en | 14. Establecer relaciones | 1. Reconoce limitaciones, consulta a

Equipo de cooperacidn, | colegas cuando es necesario, refiere cuando
compartiendo corresponde.
conocimientos y | 2. Trabaja en forma colaborativa en el

recursos, contribuyendo
al logro de los objetivos
institucionales.

equipo  multidisciplinario de  salud,
respetando las opiniones y reconociendo la
dimensién personal de sus integrantes.

3. Comparte los conocimientos y recursos,
priorizando los objetivos del equipo antes
que los intereses personales.
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4.

METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion

Investigacion de tipo cuantitativa empleando la V de Aiken que permitid
cuantificar los items utilizados respecto al dominio del psicdlogo clinico, a
partir de las valoraciones de un nimero determinado de jueces, calculando los

datos a nivel estadistico (Escurra, 1988).

Ademas, es una investigacion de tipo no-experimental ya que no se
manipularon variables, ya que la matriz se baso en la observacion de como se
manifiestan los fenémenos y procedimientos en el habitat natural del psicélogo
clinico para posteriormente proceder al andlisis, sin que el investigador haya
tenido que intervenir directamente (Escamilla, 2010). Es por eso que en la
investigacidén no-experimental no se expone a ningun sujeto a condiciones o
estimulos que afecten su dinamica, ya que se interactla una vez ocurrida la

situacion (Escamilla, 2010).

4.2 Disefio de la investigacion

La metodologia que se empled para la investigacion fue de manera
descriptiva y comparativa con caracter aplicado. Descriptiva debido a que el
desglosamiento de las funciones y las sub funciones implican una metodologia
detallada de las labores que ejecuta el psicélogo clinico, y comparativa porque
compara sistematicamente dos o mas elementos, perfiles y documentos técnicos
existentes con el perfil que se pretende validar. Finalmente, aplicada porque

determina nuevos métodos para solucionar problemas practicos como la
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ausencia de un perfil ocupaciones del psicélogo clinico validado bajo la norma
de competencia, asi como promover el conocimiento con la aplicacion directa
a los problemas de la sociedad y el sector laboral del profesional en salud

mental.

4.3 Poblacion y muestra
Muestra expertos

El estudio esta sujeto al criterio de 5 jueces expertos en psicologia clinica,

por lo que se realizé el contacto con los expertos de manera individual para que

a través de su observacion y analisis puedan determinar asi la concordancia con

las funciones y sub funciones del psicélogo clinico.

La evaluacion de profesionales versados en una materia concreta implica la
consideracién de expertos cualificados, reconocidos por su experiencia,
quienes pueden ofrecer pruebas, evidencias, datos, valoraciones y opiniones
dentro de ese &mbito (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008). En relacion
con la seleccion de maestros para integrar el juicio de expertos, Skjong y
Wentworth (2000) estipulan las siguientes caracteristicas:

a) Disposicion y proactividad.

b) Imparcialidad y cualidades intrinsecas, como la autoconfianza y la
flexibilidad para adaptarse.

c) Prestigio en la comunidad.

d) Experticia basada en evidencia (grados, investigaciones, publicaciones,

etc.).
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Fueron seleccionados 5 jueces como expertos en la materia de Psicologia
Clinica, partiendo de los siguientes criterios de inclusién. Que todos los
expertos ejerzan la psicologia clinica en sus centros laborales, que estén
colegiados, habilitados y que cuenten con mas de 10 afios de experiencia. Los
5 jueces cumplen con todos estos requisitos y 2 de ellos incluso llevan
ejerciendo la labor del psicologo clinico de manera publica y privada por mas
de 20 afios. Ademas, haber culminado una especialidad en psicologia clinica,
sea como egresado o magister, y poseer como minimo una formacién en
psicoterapia, de ser posible, que sean de diferentes enfoques entre los expertos.
Finalmente, haber ejercido la docencia en institutos o universidades, asi como
haber realizado investigaciones en el area de la psicologia clinica y la

psicoterapia. Los criterios de inclusién podemos organizarlos en la tabla 16.

TABLA 16

Criterios de inclusion para la seleccion de jueces

Atiende Magf]trla Docente | Ha realizado | Formacion
pacientes | psicologia . df P alg_una_ ) _en
clinica psicologia | investigacion | psicoterapia
Jz1 Si Si No No Sistémico
Jz 2 Si Si No No DBT
Jz3 Si Si Si No TCC
Jz 4 Si Si Si Si ACT
Jz5 Si Si No No TCC
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Nota. Considerando las formaciones psicoterapéuticas del investigador, el
presente estudio contd con el enfoque humanista, existencial, cognitivo-
conductual, sistémico y contextual, tales como la terapia dialéctica y la de

aceptacion y compromiso.

Como no todos los jueces cumplian con los 5 criterios, se determiné que al
menos puedan cumplir como minimo 3 de estos criterios. Es asi que a partir de
la tabla 16 se contact6 a 5 jueces que fueron seleccionados bajo este perfil,
enviando la informacion de las tablas por correo para que ellos puedan
completar los requerimientos que se especificaban en el cuestionario y las fichas
de validacion. Al cabo de 4 semanas, todos los jueces respondieron el correo
electronico con el cuestionario, evaluando asi las sub funciones, funciones
principales, funciones basicas y funciones clave. Con respecto al Cuestionario
de Elementos de Competencias Psicoldgicas a Nivel Clinico, marcaron con una
X para saber si estaban de acuerdo 0 no con la pertinencia, relevanciay claridad,
brindando conformidad sobre la eficacia de los procedimientos relacionados
con la evaluacién y la intervencion en psicologia clinica, para analizar su

concordancia.

Con respecto a los criterios de exclusion, no se seleccionaron psicologos
clinicos que no contaran con menos de 10 afios de experiencia, que no
estuvieran colegiados, que no tuvieran formacion completa en psicoterapia, que

solamente sean licenciados en psicologia sin haber llevado ninguna segunda
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especialidad o maestria en psicologia clinica, excluyendo a los que sélo son

licenciados en psicologia.

4.4 Definicién y operacionalizacion de las variables

Competencias Profesionales

En un sentido inicial, se puede entender como competencias profesionales
al compuesto de caracteristicas inherentes a una persona que guardan una
relacién directa con la ejecucion exitosa de una tarea establecida (Boyatzis,

1982).

Es de suma relevancia destacar que las competencias se caracterizan por
ser comportamientos observables que efectivamente facilitan el triunfo de un
individuo al desempefiar una funcion especifica, implicando la habilidad para
resolver situaciones problematicas del entorno mediante la aplicacion de

conocimientos practicos (Hernandez et al., 1998).

En consecuencia, se entiende que las competencias son actividades
concretas y especificas que los individuos deben ser capaces de desempefiar,
en virtud de la formacion académica que les ha sido proporcionada (Orellana,

2007).
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Asi mismo, si organizamos la informacion partiendo del modelo de
competencia (Roe, 2002), tendremos una perspectiva triadica de las
competencias clinicas del psicélogo, siendo separadas en habilidades, actitudes

y conocimientos ('Yéafiez-Galecio, 2005)

Dimensiones

La Evaluacion Psicologica se aboca cientificamente a estudiar las
interacciones humanas, tanto a nivel grupal como individual, con la finalidad
de agrupar su comportamiento a partir del grado de complejidad para clasificar,

describir, explicar y prevenir (Fernandez Ballesteros, 1983, 2003).

Las fases de la evaluacion segun Fernandez Ballesteros (1983, 2003) son las
siguientes:
1- Primera recogida de informacién: Marcos tedricos, experiencia.

2- Formulacion de hipdtesis y deduccion de enunciados verificables.

3- Contrastacion: Administracion de test y otras técnicas de evaluacion

4

Comunicacion de los resultados: Informe

La Intervencién Psicoldgica opera con principios y técnicas propias del
profesional en salud mental, asistiendo y ayudando a las personas para que,
mediante un proceso recuperativo, puedan comprender sus dificultades,
reduciendo el malestar que experimentan y pudiendo mejorar las capacidades
Yy recursos que poseen para trabajar aspectos de su personalidad y de su entorno

(UNIR, 2021).
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TABLA 13

Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Evaluacion
Psicoldgica

Planear y disponer de
formatos para la evaluacién

()

Seleccionar y ejecutar la
entrevista psicoldgica, la
observacion clinica y el
registro como técnicas de
evaluacion (2)

Seleccionar y aplicar
instrumentos psicoldgicos

(©)

Analizar los resultados
segun las 4reas evaluadas

(4)

Establecer las hipdtesis
aplicando el criterio clinico
y psicosocial (5)

Analizar y contrastar los
diagnésticos diferenciales

(6)

Redactar el informe
psicologico (7)

Comunicar los resultados al
consultante y red de apoyo

(8)

Intervencion
Psicoldgica

Proponer y ejecutar
programas de promocion

©)

Proponer y ejecutar
programas de prevencién
(10)

Brindar orientacion y
consejeria a la red de apoyo
del consultante (11)

Seleccién y aplicacion de
métodos y técnicas
psicoterapéuticas (12)

Generar adherencia al
tratamiento y evaluar la
eficacia de la intervencién
(13)

o, 10, 11,
12, 13)

Criterio de
jueces
expertos

Concordancia
cuantificada
por la V de

Aiken
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4.5. Técnicas e instrumentos

Se utilizé la matriz de funciones y competencias profesionales del psicélogo
clinico para construir un cuestionario de opcion mdaltiple, donde se estructuran
sistematicamente los procedimientos de la evaluacion y la intervencion en
subcompetencias. El cuestionario consta de dos tablas. La primera tabla
describe sistematicamente la funcion de la Evaluacion, la cual se divide en 4
pasos: Planeacion (5), recopilacion (8), procesamiento (5) y comunicacion de
resultados (9), con un total de 27 items. La segunda tabla describe
sistematicamente la funcién de la Intervencion, la cual esta divida en 4 partes:
prevencion (7), promocion (7), orientacion y consejeria (7) y psicoterapia (11),
con un total de 32 items. Dicho cuestionario fue sometido al juicio de expertos,
quienes han contestado desde su experticia su concordancia entre la relevancia,
la claridad y la pertinencia de cada apartado, seleccionando cada sub funcion
segun su criterio clinico. Solo uno de los jueces realiz6 observaciones para

elaborar un o6ptimo perfil competencial y profesional del psicélogo clinico.

La data fue recogida de manera individual con cada juez, donde procedieron
a realizar la validacion, concordar en la estructura del procedimiento para la
validacion del perfil del psicélogo clinico, donde todos estuvieron de acuerdo
de manera unanime, validando cada uno de los aspectos necesarios para
elaborar el perfil de competencias laborales del psicélogo clinico. La data de
cada cuestionario fue procesado a la tabla donde se emplearia el coeficiente de

Aiken. Una vez que se juntaron los 5 cuestionarios, se procedié a unirlos para
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emplear el criterio de la V de Aiken que determinara el grado de concordancia
con respecto a las competencias y elementos de competencias.

Ademas, también se emplearon fichas de validacion, tanto para el mapa
funcional, los estandares de competencias y la elaboracion del perfil profesional
del psicologo clinico. Es por ello que luego se les volvié a enviar nueva
documentacién actualizada para que puedan validar segin su experticia la
elaboracion del mapa funcional, la estandarizacion de las competencias, la
representacion del perfil ocupacional del psicologo clinico, que involucran el
proposito, la funcion clave, las funciones principales, las funciones basicas y las
sub funciones, estando todos de acuerdo en dicha metodologia para elaborar el
perfil ocupacional del psicélogo clinico. Para esto, todos estos documentos
fueron enviados a sus correos electronicos para que cada uno por separado
pudiese analizar el contenido y asi, luego de un mes de espera, poder contrastar

su veredicto.

4.6. Consideraciones éticas
Los 3 principios éticos, que son la justicia, beneficencia y respeto a las
personas, no seran trasgredidos; no se pondra en riesgo a nadie ni se faltara el
respeto a ninguna persona ya que son los jueces que van de terminar si estos

criterios son viables o no.

4.7. Procedimientos
La metodologia que se empled estd basada en la guia metodologica para la
elaboracion de perfiles ocupacionales (Ministerio de Trabajo y el Empleo,

2023), donde segun la normativa de competencia, el procedimiento establecido
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implica la elaboracion del mapa funcional, el estandar de competencia y el perfil

ocupacional para que puedan ser validados por 5 jueces expertos en la materia

através de fichas de validacion. Es asi que este enfoque metodologico garantiza

la calidad y relevancia de los productos finales, asegurando que los estandares

de competencia y perfiles ocupacionales reflejen con exactitud las necesidades

del sector econdmico en cuestion (Ministerio de Trabajo y Promocion del

Empleo, 2023).

TABLA 17

Mapa funcional del psicélogo clinico

Proposito Funciones Funciones Funciones Sub
principal clave principales béasicas funciones
Contribuir en el Planear los Disponer de un
mantenimiento procedimientos | plan de

y recuperacion para la | Disponer —de | o a1yacisn.

de la salud recopilacion de | una amplia y

mental de la datos. completa Seleccionar  los
personas y bateria de formato_s, para la
grupos, a través pryebafs_ evaluacion  que
de evaluaciones psicoldgicas aplicara al
e actualizadas y | consultante.
int.ervle,ngiones igifgifjs ! Seleccionar una
psicoldgicas ' baterfa de
basadas en la instrumentos
gwde_nma, con psicoldgicos.
énfasis en

orientacion, Disponer de un
psicoterapia, marco tedrico
prevencién y para ejecutar y
promocion del explicar la
bienestar Evaluar evaluacion.
psicologico que | psicoldgicamente .

conlleve alal consultante Disponer de un
mejorar la | aplicando formaFO

calidad de vida | métodos y actualizado y
de la poblacion, | técnicas para completo del
actuando  con | elaborar el Imforme _
principios informe Psicologico  de

acuerdo a la
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éticos,

profesionalismo
y compromiso,
en el marco de
la atencién
primaria de
salud.

psicoldgico,
documento legal
segun la
normativa
vigente.

normativa
vigente.

Recopilar
datos
evaluacion

los
de

Entrevistar
psicologica 'y
clinicamente al
consultante,
mediante
diversas
técnicas de
observacion 'y
registro
establecidas
por la APA.

Realizar el primer
contacto el
consultante, sea
telefénico, virtual

0 presencial,
prestando
atencion al

contenido de su
discurso, a su
forma de
interactuar,

notando si su trato
es coherente y
respetuoso.

Aplicar la técnica
de observacion de
la conducta donde
describe y registra
como esta vestido,
como es  su
marcha, su tono
de voz, ademas de

sus gestos,
posturas y
movimientos
corporales,

seleccionando el
tipo de entrevista
que aplicard.

Ejecutar la
entrevista
psicologica
aplicando la
anamnesis:

A. ldentificacion
B. Motivo de
consulta

C. Afectacién en
la vida actual
D. Historia
psicosocial

E. Antecedentes
personales

F. Antecedentes
familiares y
situacion familiar

Identificar el
motivo de
consulta vy la
problemética, asi
como los factores
de riesgo y el
estado de salud
psicolégica que
involucran las
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estrategias de
afrontamiento vy

los recursos
existentes, asi
como el

funcionamiento
de la persona en

sus diversos
contextos.

Aplicar preguntas
cerradas y
abiertas para
obtener la
informacion

requerida de parte
del consultante.

Establecer las
areas que se
dispone a evaluar
a partir de la
anamnesis y el
examen mental,
seleccionando
segun el contexto
los instrumentos
psicoldgicos que
aplicard.

Ejecutar la
evaluacién
psicoldgica
integral a la
persona por curso
de vida,
considerando
aspectos
biogréaficos,
psicopatoldgicos,
de personalidad,
cognitivos,
familiares,
acontecimientos
vitales
significativos,
antecedentes
clinicos y
terapéuticos.

Aplicar  test
psicométricos

Aplicar los test
psicolégicos
seleccionados,
refiriendo
correctamente las
indicaciones,
despejando dudas
mientras observa
su resolucion.

Explicar al
consultante de
cuantas preguntas
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para
determinar el
perfil
psicologico del
consultante.

constan el
cuestionario,

inventario, escala
0 test
psicométrico que
se vaya a aplicar,
y como deberd
responder segin
la premisa, ya sea
en respuestas
dicotémicas de si
0 no, de escala del
1al 5, osi se trata

de otra
metodologia de
evaluacion  que
contenga
materiales

visuales y téctiles.

Verificar que los
items de los test
psicométricos  se
hayan entendido
para garantizar su
correcta

aplicacion.
Despejar
cualquier  duda
que se presente,
orientando al

consultante para
que conteste lo
mas claro vy
sincero posible.

Verificar que
todas las
indicaciones

hayan sido
respetadas y se le
agradece por su
colaboracion.

Procesar la
informacion
obtenida de
todo el proceso
de evaluacion.

Interpretar los

resultados
obtenidos en
los test

psicométricos.

Organizar los
puntajes
obtenidos segln

las tablas de
medicion del test
psicométrico.

Categorizar  las

respuestas
obtenidas  para
poder identificar

caracteristicas
psicoldgicas y asi
poder agruparlos.

Contrastar la
validez de los
resultados

obtenidos en los
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test psicologicos

con sus
observaciones
durante la
entrevista.
Formular Diagnosticar Organizar sus
hipotesis a | segln los | hip6tesis de
partir de la | resultados diagndstico
psicopatologia | obtenidos en el | psicoldgico a
y los | area de | partir de los
diagnésticos personalidad, resultados.
diferenciales. afectivo, Aplicar el criterio
emocional, clinico para
familiar,  de | sustentar sus
inteligencia, de | hipdtesis de
pensamiento, diagnostico
dependiendo psicoldgico, a

del contexto a

evaluar,
contrastado su
reporte de
observacion,
con criterio
clinico en
signos,
sintomas y
sindromes.

partir de los
signos, sintomas y

sindromes,
considerando el
aspecto
psicosocial.
Analizar los

diagnésticos
diferenciales
segin la version
mas actual del
CIE (OMS) y/o el
DSM (APA),
considerando los
instrumentos  y
técnicas

Redactar el
informe
psicoldgico
completo,
segln la
normativa
vigente,
firmado y con
colegiatura.

empleadas
durante toda la
evaluacion.
Elaborar el
informe

psicolégico  de
acuerdo a la

normativa
vigente,
comenzando por
los datos de
filiacion y
colocando las
técnicas e
instrumentos

psicoldgicos que
se han aplicado.

Describir de
manera detallada
el motivo de
consulta,

utilizando las
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Presentar  los
resultados de
los datos de la
evaluacion.

palabras que
empled el
consultante.

Redactar
descriptivamente
las observaciones
generales y de la
conducta durante
todo el proceso de
evaluacion.

Ordenar

cronolégicamente
los antecedentes
clinicos y
terapéuticos de la
persona, asi como
los factores de
riesgo, respetando
la privacidad y las
limitaciones que
manifiesta la
persona.

Analizar el
contenido de las
areas de
personalidad,
afectivo-
emocional,
familiar, social,
conductual,
cognitiva,  etc.,
correlacionando
los resultados
obtenidos en los
test psicologicos
con la experiencia
biogréfica del
consultante.

Determinar el
diagnéstico
psicoldgico
basado en la
descripcion de la
conducta,
aplicando
principios,
fundamentos,
modelos y
métodos formales
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para dichas
conclusiones.

Recomendar las
intervenciones
especificas para el
caso, como lo es
la  psicoterapia,
realizando las
derivaciones
correspondientes
a psiquiatria,
neurologia, etc.

Firmar y sellar
con colegiatura el
informe
psicoldgico.

Comunicar los
resultados del
informe

psicolégico al
consultante y a
su red de
apoyo.

Comunicar  los
resultados del
informe

psicolégico  de
manera clara y
con un lenguaje
accesible, tanto
para la persona
como para sus
familiares o redes
de apoyo.

Explicar con un
lenguaje
contextual coémo
se llegaron a
dichas
conclusiones vy
cdmo repercute en
las éreas de su
vida.

Psicoeducar sobre
la importancia de
seguir las
recomendaciones
para mejorar la
calidad de vida
del consultante y
realizar
seguimiento.

Archivar el
informe
psicoldgico
registrandolo en
la historia clinica
del consultante.

Realizar un
mapeo de las
comunidades
vulnerables.
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Intervenir

psicolégicamente
de manera
individual y
grupal para
disminuir la
incidencia de
trastornos

psicolégicos y

tratar loa
trastornos
avanzados y de
diagnéstico
temprano.

Prevenir
aparicion
aumento
trastornos
psicoldgicos.

la
o}
de

Elaborar
programas de
intervencion
centrados en la
prevencion.

Visitar la
comunidad para
identificar sus
necesidades, asi
como sus

dificultades y
factores de riesgo.

Coordinar con las
personas
encargadas de la
zona para agrupar
a personas
interesadas en la
fecha que se
estipule mas
conveniente
segun el contexto.

Estructurar el

Aplicar el
programa  de
intervencion
centrados en la
prevencion.

programa de
prevencién
seleccionando el
instrumento  de
medicion
psicoldgica que se
empleara,
adaptado a la
poblacioén.
Aplicar la
evaluacion pretest
al  grupo de
participantes.
Aplicar el
programa de

prevencion en la
comunidad segun

la estructura
planteada por el
grupo de

profesionales de

la salud mental.

Coordinar con las

personas
encargadas para
aglomerar a las
personas

interesadas en
participar del
programa.

Aplicar técnicas

psicoeducativas
para explicar el
tema que van
abordar, asi como
su importancia en
la vida de cada
persona 'y su
entorno.
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Aplicar técnicas
grupales para
trabajar el

contenido de las
personas segun el
tema referido.

Retroalimentar
todo lo trabajo en
el programa vy

reforzar los
aspectos mas
importantes.

Evaluar el
programa  de
intervenciones

para medir su
impacto y
evidenciar las
diferencias al

Medir el impacto
de la prevencion

mediante una
evaluacion  post
test.

Realizar un
informe con los
resultados de

forma estadistica
y descriptiva para

iniciar y | contrastar la

terminar el | eficacia de la

proceso. intervencion  en
base a los
resultados
iniciales y finales
del proceso.
Comunicar al
grupo de
participantes los
resultados con el
fin de volver a
generar mas
espacios para
mejorar la salud
mental de la
poblacion con
nuevos programas
de prevencion.
Realizar un
mapeo de las
comunidades
vulnerables.
Visitar la
comunidad para
identificar sus
necesidades, asi
como sus
dificultades y
factores de riesgo.
Coordinar con las
personas

Promocionar la encargadas de la
salud mental en | Elaborar zona para agrupar

grupos
vulnerables

programas de
intervencion

a personas
interesadas en la
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con el fin de
reforzar los
recursos y
estrategias de
afrontamiento.

centrados en la | fecha que se
promocion. estipule mas
conveniente
segln el contexto.
Estructurar un
programa de
promocion
eligiendo el
instrumento  de
medicion
psicoldgica que se
empleara.
Aplicar una
evaluacion pretest
al  grupo de
participantes.
Aplicar el
programa de
promocién en la
comunidad
considerando los
estilos de vida
saludables y los
diversos &mbitos
psicosociales.
Coordinar con las
personas
Aplicar el | encargadas para
programa  de | aglomerar a las
intervencion personas
centrados en la | interesadas en
promocion. participar del
programa.
Aplicar técnicas

psicoeducativas
para explicar el
tema que van
abordar, asi como
su importancia en
la vida de cada
persona 'y su
entorno.

Aplicar técnicas
grupales para
trabajar el

contenido de las
personas segun el
tema referido.

Retroalimentar
todo lo trabajo en
el programa vy

reforzar los
aspectos mas
importantes.

Medir el impacto
de la promocion
mediante una
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Evaluar el
programa  de
intervenciones

para medir su
impacto y
evidenciar las
diferencias al

iniciar y
terminar el
proceso.

evaluacion  post
test.

Realizar un
informe con los
resultados de

forma estadistica
y descriptiva para
contrastar la
eficacia de la
intervenciéon  en
base a los

resultados
iniciales y finales
del proceso.
Comunicar al
grupo de

participantes los
resultados con el
fin de volver a
generar més
espacios para
mejorar la salud
mental de la
poblacion con
nuevos programas
de prevencion.

Orientar y
aconsejar  al
consultante
para brindarles
las
herramientas
conductuales y
cognitivas que
necesita aplicar
para mejorar su
calidad de vida
y la de su
entorno.

Establecer el
rapport, la
alianza
terapéutica y la
relacion de
ayuda.

Acompanar y
sostiene a la
persona cuando
nos contacta.

Identificar su
motivacion, de

qué le gustaria
conversar.
Identificar las

interacciones que
estan afectandolo.

Identificar los
recursos de la

persona.
Orientar y
aconsejar a la
persona sobre
cémo puede
utilizar sus
recursos en dichas

Aplicar la | situaciones.

psicoeducacién | Brindar

al consultante | informacion a la

con el fin de | persona

mejorar la | empleando la

toma de | psicoeducacion

decisiones. para afianzar

algunos principios
psicoldgicos, para
que pueda
aplicarlos en las
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diversas areas de
su vida.

Retroalimentar la

Modificar los
patrones
conductuales,
cognitivos y
afectivos de los
consultantes
mediante
sesiones de
psicoterapia.

Elaborar el
programa de
intervencion
centrado en la
psicoterapia.

toma de
decisiones y
reforzar sus redes
de apoyo.
Desarrollar la
relacion
terapéutica,
creando un
ambiente
auténtico de
confianza,
apertura,
aceptacion,

congruencia y
empatia a lo largo

del proceso.
Aplicar el
encuadre para
esclarecerle al
consultante la
metodologia del
trabajo
psicoterapéutico.
Escuchar

activamente  las
necesidades de la

persona,
realizando

preguntas  para
comprender mejor

su experiencia, a
partir de un
interés genuino, el
cual expresa de
manera verbal y
no-verbal.

Identificar los

objetivos

terapéuticos  por
medio de
preguntas  para

conocer qué es lo
que desea lograr
al culminar el

proceso.
Explorar de
manera afectiva-
cognitiva las

experiencias

relacionadas a su
contexto y estado
psicoldgico

actual, para poder
correlacionar  su
percepcién  con
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los eventos
involucrados.

Aplicar el
programa de
intervencion
centrado en la
psicoterapia.

Trabajar de
manera conjunta,
mediante el
didlogo activo y
socrético, las
experiencias mas
significativas, asi
como las
interacciones que
estan afectandolo
en el presente, con

el fin de
deconstruir su
discurso de

manera organicay
asi mejorar sus
estrategias de
afrontamiento  a
nivel conductual,
cognitiva y
afectiva, asi como
Ccon su entorno.

Aplicar otras
técnicas
psicoterapéuticas
de ser necesario,
con el fin de
afianzar el
aprendizaje
psicoterapéutico y
de desarrollar el
contenido
singular de la
persona segun su
ritmo y tipo de
aprendizaje.

Retroalimentar
toda la
informacion de la
sesion
compartiendo un
panorama general
de como se estan
organizando  sus
situaciones entre
si y dialogan
sobre qué tipo de
correlaciones
existen, para
aclarar cudl es el
objetivo hacia
dénde dirigirse,
asi como plantear
por donde le
gustaria empezar
segln sus
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prioridades,
considerando  su
grado de
vulnerabilidad,
asi como las pocas
habilidades de
afrontamiento,

realizando un
proceso gradual y
seguro.

Identificar los
objetivos logrados
durante la sesiéony
prescribir una
tarea para la
semana, para que
pueda practicarlo
fuera  de la
consulta, de tal
forma que se va
afianzando el
aprendizaje

conforme van

avanzando las
sesiones,

revisando su
grado de
dificultad y

ampliando  sus
aplicaciones a
mas contextos.

Agradecer por la
confianza
brindada y por la
cooperacion,
reforzando su
capacidad  para

trabajar en
equipo, y
responde las
dudas con
respecto al
proceso
psicoterapéutico,
asi como

coordinar sobre la
continuidad entre
cada sesion segun
la demanda, el
contexto y red de
soporte.

Preguntar qué ha
sido lo mas
importante para la
persona en esta
sesion, para
constatar a qué le
ha dado més valor
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Evaluar el
programa  de
intervenciones

para medir su
impacto y
evidenciar las
diferencias al

iniciar y
terminar el
proceso.

y relevancia, y lo
complementa con
los objetivos a
lograr a modo de
retroalimentacion.

Generar
adherencia al
tratamiento y

realiza el
seguimiento
correspondiente,
evaluando la

eficacia de las

intervenciones,

asi como
coordinaciones
sobre sus
préximas
Sesiones.

TABLA 18

Estandar de Competencia Laboral del Psicologo Clinico

Elemento de
Competencia 1

Disponer de una amplia y completa bateria de pruebas
psicoldgicas actualizadas y adaptadas a su contexto.

Criterios de desempefio

Disponer de un plan de evaluacion.

Seleccionar los formatos para la evaluacién que aplicara al
consultante.

Seleccionar una bateria de instrumentos psicoldgicos.

Disponer de un marco teérico para ejecutar y explicar la
evaluacion.

Disponer de un formato actualizado y completo del Informe
Psicoldgico de acuerdo a la normativa vigente.

Evidencias de
Conocimientos

Psicometria

Adaptacion de test psicométricos

Fichas técnicas de test psicométricos

Marco tedrico para la evaluacion clinica

Métodos para la evaluacion clinica

Evidencias de
Desempefio/Producto

Portafolio de test psicométricos virtuales y fisicos.

Elementos de
Competencia 2

Entrevistar psicolégica y clinicamente al consultante,
mediante diversas técnicas de observacion y registro
establecidas por la APA.

Realizar el primer contacto el consultante, sea telefonico,
virtual o presencial, prestando atencién al contenido de su
discurso, a su forma de interactuar, notando si su trato es
coherente y respetuoso.

Aplicar la técnica de observacion de la conducta donde
describe y registra como esté vestido, cémo es su marcha, su
tono de voz, ademas de sus gestos, posturas y movimientos
corporales, seleccionando el tipo de entrevista que aplicara.

Ejecutar la entrevista psicologica aplicando la anamnesis:
A. ldentificacion
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Criterios de desempefio

B. Motivo de consulta

C. Afectacion en la vida actual

D. Historia psicosocial

E. Antecedentes personales

F. Antecedentes familiares y situacién familiar

Identificar el motivo de consulta y la problematica, asi como
los factores de riesgo y el estado de salud psicolégica que
involucran las estrategias de afrontamiento y los recursos
existentes, asi como el funcionamiento de la persona en sus
diversos contextos.

Aplicar preguntas cerradas y abiertas para obtener la
informacion requerida de parte del consultante.

Establecer las areas que se dispone a evaluar a partir de la
anamnesis y el examen mental, seleccionando segin el
contexto los instrumentos psicoldgicos que aplicara.

Ejecutar la evaluacién psicoldgica integral a la persona por
curso de vida, considerando aspectos biograficos,
psicopatolégicos, de personalidad, cognitivos, familiares,
acontecimientos vitales significativos, antecedentes clinicos
y terapéuticos.

Evidencias de
Conocimientos

Técnicas de observacion y registro

Tipos de entrevista psicolégica

Examen mental

Anamnesis

Historia psicosocial

Historia de vida

Evidencias de
Desempefo/Producto

Registro de la informacién recopilada durante la entrevista.

Elementos de
Competencia 3

Aplicar test psicométricos para determinar el perfil
psicoldgico del consultante.

Criterios de desempefio

Aplicar los test psicologicos seleccionados, refiriendo
correctamente las indicaciones, despejando dudas mientras
observa su resolucion.

Explicar al consultante de cuéntas preguntas constan el
cuestionario, inventario, escala o test psicométrico que se
vaya a aplicar, y como debera responder segln la premisa, ya
sea en respuestas dicotémicas de si 0 no, de escala del 1 al 5,
0 si se trata de otra metodologia de evaluacién que contenga
materiales visuales y tactiles.

Verificar que los items de los test psicométricos se hayan
entendido para garantizar su correcta aplicacion.

Despejar cualquier duda que se presente, orientando al
consultante para que conteste lo més claro y sincero posible.

Verificar que todas las indicaciones hayan sido respetadas y
se le agradece por la colaboracién.

Evidencias de
Conocimientos

Test psicométricos para medir el tipo de personalidad.

Test psicométricos para medir el nivel de pensamiento.

Test psicométricos para el nivel de depresién.

Test psicométricos para el nivel de ansiedad.

Test psicométricos para medir el nivel inteligencia.

Evidencias de
Desempefo/Producto

Entrega de los test psicoldgicos resueltos por el consultante,
con todos los items completos.

Elementos de
Competencia 4

Interpretar los resultados obtenidos en los test

psicométricos.

Organizar los puntajes obtenidos segun las tablas de medicién
del test psicométrico.
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Criterios de desempefio

Categorizar las respuestas obtenidas para poder identificar
caracteristicas psicoldgicas y asi poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados obtenidos en los test
psicolégicos con sus observaciones durante la entrevista.

Evidencias de
Conocimientos

Estadistica descriptiva y diferencial

Procesamiento de la informacion de test psicométricos por
medio de tablas

Tipos de investigacion

Tipos de metodologias

Evidencias de
Desempefio/Producto

Tablas de medicién de resultados.

Elementos de
Competencia 5

Diagnosticar segun los resultados obtenidos en el &rea de
personalidad, afectivo, emocional, familiar, de
inteligencia, de pensamiento, dependiendo del contexto a
evaluar, contrastado su reporte de observacién, con
criterio clinico en signos, sintomas y sindromes.

Criterios de desempefio

Organizar sus hipétesis de diagndstico psicoldgico a partir de
los resultados.

Aplicar el criterio clinico para sustentar sus hip6tesis de
diagnéstico psicoldgico, a partir de los signos, sintomas y
sindromes, considerando el aspecto psicosocial.

Analizar los diagndsticos diferenciales segln la version mas
actual del CIE (OMS) y/o el DSM (APA), considerando los
instrumentos y técnicas empleadas durante toda la
evaluacion.

Evidencias de
Conocimientos

Psicopatologia

Psicopatologia

Tipos de Diagndsticos Clinicos

Trastornos Psicoldgicos segln manuales psiquidtricos

Neuropsicologia

Psicofisiologia

Psicofarmacologia

Psicobiologia

Psicologia Evolutiva

Evidencias de
Desempefio/Producto

Rétulo diagnostico segin el DSM y CIE mas actualizado de
la APA y la OMS respectivamente.

Elaboracién de informe psicolégico

Elementos de
Competencia 6

Redactar el informe psicolégico completo, segun la
normativa vigente, firmado y con colegiatura.

Criterios de desempefio

Elaborar el informe psicoldgico de acuerdo a la normativa
vigente, comenzando por los datos de filiacion y colocando
las técnicas e instrumentos psicoldgicos gue se han aplicado.

Describir de manera detallada el motivo de consulta,
utilizando las palabras que empled el consultante.

Redactar descriptivamente las observaciones generales y de
la conducta durante todo el proceso de evaluacion.

Ordenar cronolégicamente los antecedentes clinicos y
terapéuticos de la persona, asi como los factores de riesgo,
respetando la privacidad y las limitaciones que manifiesta la
persona.

Analizar el contenido de las areas de personalidad, afectivo-
emocional, familiar, social, conductual, cognitiva, etc.,
correlacionando los resultados obtenidos en los test
psicoldgicos con la experiencia biogréfica del consultante.

Determinar el diagndstico psicolégico basado en la
descripcion de la conducta, aplicando principios,
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fundamentos, modelos y métodos formales para dichas
conclusiones.

Recomendar las intervenciones especificas para el caso, como
lo es la psicoterapia, realizando las derivaciones
correspondientes a psiquiatria, neurologia, etc.

Firmar y sellar con colegiatura el informe psicoldgico.

Evidencias de
Conocimientos

Estructura del informe psicolégico

Redaccion del informe psicolégico

Andlisis del informe psicolégico

Evidencias de
Desempefio/Producto

El informe psicolégico firmado por el psicélogo colegiado.

Elementos de
Competencia 7

Comunicar los resultados del informe psicoldgico al
consultante y a su red de apoyo.

Criterios de desempefio

Comunicar los resultados del informe psicolégico de manera
clara'y con un lenguaje accesible, tanto para la persona como
para sus familiares o redes de apoyo.

Explicar con un lenguaje contextual cémo se llegaron a dichas
conclusiones y cdmo repercute en las areas de su vida.

Psicoeducar sobre la importancia de seguir las
recomendaciones para mejorar la calidad de vida del
consultante y realizar seguimiento.

Archivar el informe psicoldgico registrandolo en la historia
clinica del consultante.

Evidencias de
Conocimientos

Comunicacién asertiva

Parafraseo de la informacion

Comunicacién empatica

Manejo de términos profesionales

Adaptabilidad de la comunicacion segln el contexto

Realizacion de seguimiento

Evidencias de
Desempefo/Producto

Registro en la historia clinica

Elementos de
Competencia 8

Elaborar programas de intervencion centrados en la
prevencién.

Criterios de desempefio

Realizar un mapeo de las comunidades vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus necesidades, asi
como sus dificultades y factores de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la zona para
agrupar a personas interesadas en la fecha que se estipule mas
conveniente segun el contexto.

Estructurar el programa de prevencién seleccionando el
instrumento de medicion psicolégica que se empleard,
adaptado a la poblacion.

Evidencias de
Conocimientos

Estructura de programas de prevencion

Elaboracidn de programas de prevencién

Excursiones a poblaciones vulnerables

Establecer alianzas con representantes de comunidades

Evidencias de
Desempefio/Producto

Registro de factores de riesgo de la zona.

Elementos de
Competencia 9

Aplicar el programa de intervencion centrados en la
prevencion.

Aplicar la evaluacion pretest al grupo de participantes.

Aplicar el programa de prevencion en la comunidad segtn la
estructura planteada por el grupo de profesionales de la salud
mental.

Coordinar con las personas encargadas para aglomerar a las
personas interesadas en participar del programa.
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Criterios de desempefio

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el tema que
van abordar, asi como su importancia en la vida de cada
persona y su entorno.

Aplicar técnicas grupales para trabajar el contenido de las
personas segun el tema referido.

Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y reforzar los
aspectos més importantes.

Evidencias de
Conocimientos

Métodos de aplicacién para programas de prevencion

Técnicas de aplicacidn en programas de prevencion

Evidencias de
Desempefio/Producto

Registro de la aplicacion del programa de prevencion.

Elementos de
Competencia 10

Evaluar el programa de intervenciones para medir su
impacto y evidenciar las diferencias al iniciar y terminar
el proceso.

Criterios de desempefio

Medir el impacto de la prevencion mediante una evaluacion
post test.

Realizar un informe con los resultados de forma estadistica y
descriptiva para contrastar la eficacia de la intervencion en
base a los resultados iniciales y finales del proceso.

Comunicar al grupo de participantes los resultados con el fin
de volver a generar mas espacios para mejorar la salud mental
de la poblacién con nuevos programas de prevencion.

Evidencias de
Conocimientos

Contraste de aplicacion de test de prevencion

Estructura y elaboracion de resultados de la prevencion

Manejo de tablas de Excel, asi como disefios estadisticos

Evidencias de
Desempefo/Producto

Informe de los resultados

Elementos de
Competencia 11

Elaborar programas de intervencion centrados en la
promocién.

Criterios de desempefio

Realizar un mapeo de las comunidades vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus necesidades, asi
como sus dificultades y factores de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la zona para
agrupar a personas interesadas en la fecha que se estipule mas
conveniente segun el contexto.

Estructurar un programa de promocion eligiendo el
instrumento de medicidn psicoldgica que se empleara.

Evidencias de
Conocimientos

Estructura de programas de promocion

Elaboracidn de programas de promocién

Establecer alianza con grupos gque requieran promocionar la
salud

Evidencias de
Desempefio/Producto

Programa elaborado y estructurado, con los procedimientos a
seguir

Elementos de
Competencia 12

Aplicar el programa de intervencién centrados en la
promocion.

Criterios de desempefio

Aplicar la evaluacion pretest al grupo de participantes.

Aplicar el programa de prevencion en la comunidad segtn la
estructura planteada por el grupo de profesionales de la salud
mental.

Coordinar con las personas encargadas para aglomerar a las
personas interesadas en participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el tema que
van abordar, asi como su importancia en la vida de cada
persona y su entorno.

Aplicar técnicas grupales para trabajar el contenido de las
personas segln el tema referido.
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Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y reforzar los
aspectos mas importantes.

Evidencias de
Conocimientos

Métodos de aplicacidn para programas de promocién

Técnicas de aplicacién en programas de promocion

Evidencias de
Desempefio/Producto

Registro de la aplicacion del programa de promocién.

Elementos de
Competencia 13

Evaluar el programa de intervenciones para medir su
impacto y evidenciar las diferencias al iniciar y terminar
el proceso.

Criterios de desempefio

Medir el impacto de la promocién mediante una evaluacion
post test.

Realizar un informe con los resultados de forma estadistica y
descriptiva para contrastar la eficacia de la intervencion en
base a los resultados iniciales y finales del proceso.

Comunicar al grupo de participantes los resultados con el fin
de volver a generar mas espacios para mejorar la salud mental
de la poblacién con nuevos programas de prevencién.

Evidencias de
Conocimientos

Contraste de aplicacion de test de promocién

Estructura y elaboracion de resultados de la promocion

Evidencias de
Desempefio/Producto

El informe con los resultados de la evaluacion pre test y post
test de manera cuantificada y descriptiva

Elementos de
Competencia 14

Establecer el rapport, la alianza terapéutica y la relacién
de ayuda.

Criterios de desempefio

Acompanar y sostiene a la persona cuando nos contacta.

Identificar su motivacién, de qué le gustaria conversar.

Identificar las interacciones que estan afectandolo.

Identificar los recursos de la persona.

Evidencias de
Conocimientos

Clima terapéutico

Rapport y alianza terapéutica

Relacion de ayuda y de soporte

Comunicacion afectiva y efectiva

Evidencias de
Desempefo/Producto

La confirmacion experiencial de la persona.

Elementos de
Competencia 15

Aplicar la psicoeducacion al consultante con el fin de
mejorar la toma de decisiones.

Criterios de desempefio

Orientar y aconsejar a la persona sobre cdmo puede utilizar
sus recursos en dichas situaciones.

Brindar informacion a la persona empleando la
psicoeducacion para afianzar algunos principios psicol6gicos,
para que pueda aplicarlos en las diversas areas de su vida.

Retroalimentar la toma de decisiones y reforzar sus redes de
apoyo.

Evidencias de
Conocimientos

Guia de orientacidn y consejeria

Orientacién y consejeria para nifios

Orientacién y consejeria para adultos

Orientacion y consejeria para parejas

Orientacion y consejeria para familias

Orientacion y consejeria para adultos mayores

Evidencias de
Desempefio/Producto

Cuadro llenado por el consultante con los aspectos que
entendid.

Elementos de
Competencia 16

Elaborar el programa de intervencién centrado en la
psicoterapia.

Desarrollar la relacion terapéutica, creando un ambiente
auténtico de confianza, apertura, aceptacion, congruencia y
empatia a lo largo del proceso.
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Criterios de desempefio

Aplicar el encuadre para esclarecerle al consultante la
metodologia del trabajo psicoterapéutico.

Escuchar activamente las necesidades de la persona,
realizando preguntas para comprender mejor su experiencia,
a partir de un interés genuino, el cual expresa de manera
verbal y no-verbal.

Identificar los objetivos terapéuticos por medio de preguntas
para conocer qué es lo que desea lograr al culminar el
proceso.

Explorar de manera afectiva-cognitiva las experiencias
relacionadas a su contexto y estado psicolégico actual, para
poder correlacionar su percepcion con los eventos
involucrados.

Evidencias de
Conocimientos

Enfoques en psicoterapia

Relacién terapéutica

Metodologias en psicoterapia

Encuadre terapéutico

Condiciones psicoldgicas para el clima terapéutico

Evidencias de
Desempefio/Producto

El consultante comunica de manera verbal y no verbal que se
siente seguro, a gusto y en confianza.

Elementos de
Competencia 17

Aplicar el programa de intervencidon centrado en la
psicoterapia.

Criterios de desempefio

Trabajar de manera conjunta, mediante el dialogo activo y
socratico, las experiencias mas significativas, asi como las
interacciones que estan afectandolo en el presente, con el fin
de deconstruir su discurso de manera organica y asi mejorar
sus estrategias de afrontamiento a nivel conductual, cognitiva
y afectiva, asi como con su entorno.

Aplicar otras técnicas psicoterapéuticas de ser necesario, con
el fin de afianzar el aprendizaje psicoterapéutico y de
desarrollar el contenido singular de la persona segun su ritmo
y tipo de aprendizaje.

Retroalimentar toda la informacion de la sesion compartiendo
un panorama general de como se estan organizando sus
situaciones entre si y dialogan sobre qué tipo de correlaciones
existen, para aclarar cuél es el objetivo hacia dénde dirigirse,
asi como plantear por dénde le gustaria empezar segln sus
prioridades, considerando su grado de vulnerabilidad, asi
como las pocas habilidades de afrontamiento, realizando un
proceso gradual y seguro.

Identificar los objetivos logrados durante la sesion y
prescribir una tarea para la semana, para que pueda
practicarlo fuera de la consulta, de tal forma que se va
afianzando el aprendizaje conforme van avanzando las
sesiones, revisando su grado de dificultad y ampliando sus
aplicaciones a mas contextos.

Agradecer por la confianza brindada y por la cooperacion,
reforzando su capacidad para trabajar en equipo, y responde
las dudas con respecto al proceso psicoterapéutico, asi como
coordinar sobre la continuidad entre cada sesi6n segun la
demanda, el contexto y red de soporte.

Evidencias de
Conocimientos

Metodologia en Terapia Conductual

Metodologia y técnicas en Terapia Sistémica

Metodologia y técnicas en Terapia Centrada en la Persona

Metodologia y técnicas en Terapia Cognitiva Conductual

Metodologia y técnicas en Terapia Dialéctica Conductual

Metodologia y técnicas en Activacion Conductual
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Metodologia y técnicas en Terapia de Aceptacién y
Compromiso

Manual de tratamiento para trastornos de ansiedad

Manual de tratamiento para trastornos de depresion

Manual de tratamiento para trastornos de personalidad

Manual de tratamiento para trastornos psicéticos

Manual de tratamiento para trastornos conductuales

Evidencias de
Desempefio/Producto

Registro de lo trabajado en la sesi6n psicoterapéutica, asi
como observaciones y recomendaciones.

Elementos de
Competencia 18

Evaluar el programa de intervenciones para medir su
impacto y evidenciar las diferencias al iniciar y terminar
el proceso.

Criterios de desempefio

Preguntar qué ha sido lo mas importante para la persona en
esta sesién, para constatar a qué le ha dado mas valor y
relevancia, y lo complementa con los objetivos a lograr a
modo de retroalimentacion.

Generar adherencia al tratamiento y realiza el seguimiento
correspondiente, evaluando la eficacia de las intervenciones,
asi como coordinaciones sobre sus préximas sesiones.

Evidencias de
Conocimientos

Cierre de procesos psicoterapéuticos

Como realizar adherencia al tratamiento

Evidencias de
Desempefio/Producto

Registro de las diferencias mas notorias al ingresar y al
terminar el proceso psicoterapéutico.

Contexto de desempefio
laboral

Instalaciones: Area de trabajo de aproximadamente 50m2,
ventilado e iluminado con instalaciones eléctricas.

Equipamiento:
- Muebles o sillas
- Escritorio
- Cuaderno y hojas
- Lapicesy lapiceros

Equipo personal:
- Chagueta (opcional)

Insumos:

- Agua

- Paifiitos para secarse
Formatos:

- Cuestionarios

- Escalas

- Inventarios

- Informe Psicolodgico
- Reporte Psicoterapéutico

Competencias Basicas

Habilidades basicas:
- Lectura
- Redaccién
- Aritmética
- Capacidad para escuchar

Aptitudes analiticas:
- Toma de decisiones
- Capacidad para solucionar problemas
- Creatividad
- Capacidad de aprendizaje
- Razonamiento analitico-deductivo

Cualidades personales:
- Responsabilidad
- Dominio sobre si mismo
- Integridad
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- Coherencia
Relaciones interpersonales:

- Sabe trabajar en equipo

- Sabe crear un ambiente saludable de trabajo
Gestion de recursos:
Competencias Genéricas - Organiza el tiempo que empleara

- Distribuye los recursos
Gestidn de la informacion:

- Adquiere y evalla la informacion

- Organiza y mantiene la informacion

- Interpreta'y comunica la informacién
Comprensidn sistémica:

- Comprende como funcionan los sistemas

- Sabe correlacionar los hechos e interpretaciones

segun su contexto

Cabe mencionar que el codigo del estandar de competencia laboral, el
cbédigo de clasificacion internacional y nacional, la norma de aprobacion del
estandar de competencia, y todo lo relacionado a la informacién del Estandar de
Competencia no fue mencionado dado que no existe informacion al respecto, ya
que corresponde a la funcién de la entidad de normalizacion. Por lo que

proseguiremos con las activades claves:

TABLA 19

Representacion Funcional del Perfil Ocupacional del Psicdlogo Clinico

Proposito del Psicélogo Clinico
Contribuir en el mantenimiento y recuperacion de la salud mental de la personas y grupos,
a través de evaluaciones e intervenciones psicolédgicas basadas en la evidencia, con énfasis
en orientacion, psicoterapia, prevencion y promocion del bienestar psicoldgico que
conlleve a mejorar la calidad de vida de la poblacién, actuando con principios éticos,
profesionalismo y compromiso, en el marco de la atencién primaria de salud.

Estdndar de Competencia Laboral Elementos de Competencia
Disponer de un plan de evaluacion.
Seleccionar los formatos para la evaluacion que
aplicard al consultante.

Disponer de una ampliay completa | Seleccionar una bateria de instrumentos

bateria de pruebas psicologicas psicoldgicos.
actualizadas y adaptadas a su contexto. | Disponer de un marco teérico para ejecutar y
explicar la evaluacion.
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Disponer de un formato actualizado y completo
del Informe Psicoldgico de acuerdo a la
normativa vigente.

Entrevistar psicoldgica y clinicamente
al consultante, mediante diversas
técnicas de observacion y registro

establecidas por la APA.

Realizar el primer contacto el consultante, sea
telefonico, virtual o presencial, prestando
atencidn al contenido de su discurso, a su forma
de interactuar, notando si su trato es coherente
y respetuoso.

Aplicar la técnica de observacion de la
conducta donde describe y registra coémo esta
vestido, cémo es su marcha, su tono de voz,
ademas de sus gestos, posturas y movimientos
corporales, seleccionando el tipo de entrevista
que aplicara.

Ejecutar la entrevista psicoldgica aplicando la
anamnesis:

A. Identificacion

B. Motivo de consulta

C. Afectacion en la vida actual

D. Historia psicosocial

E. Antecedentes personales

F. Antecedentes familiares y situacién familiar

Identificar el motivo de consulta y la
problematica, asi como los factores de riesgo y
el estado de salud psicolégica que involucran
las estrategias de afrontamiento y los recursos
existentes, asi como el funcionamiento de la
persona en sus diversos contextos.

Aplicar preguntas cerradas y abiertas para
obtener la informacion requerida de parte del
consultante.

Establecer las areas que se dispone a evaluar a
partir de la anamnesis y el examen mental,
seleccionando  segin el contexto los
instrumentos psicolégicos que aplicara.

Ejecutar la evaluacion psicoldgica integral a la
persona por curso de vida, considerando
aspectos biogréaficos, psicopatoldgicos, de
personalidad, cognitivos, familiares,
acontecimientos vitales significativos,
antecedentes clinicos y terapéuticos.

Aplicar test psicométricos para
determinar el perfil psicologico del
consultante.

Aplicar los test psicoldgicos seleccionados,
refiriendo correctamente las indicaciones,
despejando dudas mientras observa su
resolucion.

Explicar al consultante de cuantas preguntas
constan el cuestionario, inventario, escala o test
psicométrico que se vaya a aplicar, y como
debera responder segln la premisa, ya sea en
respuestas dicotomicas de si 0 no, de escala del
1 al 5, o si se trata de otra metodologia de
evaluacion que contenga materiales visuales y
tactiles.

Verificar que los items de los test
psicométricos se hayan entendido para
garantizar su correcta aplicacion.
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Despejar cualquier duda que se presente,
orientando al consultante para que conteste lo
mas claro y sincero posible.

Verificar que todas las indicaciones hayan sido
respetadas y se le agradece por la colaboracion.

Interpretar los resultados obtenidos en
los test psicométricos.

Organizar los puntajes obtenidos segln las
tablas de medicidn del test psicométrico.

Categorizar las respuestas obtenidas para poder
identificar caracteristicas psicolégicas y asi
poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados
obtenidos en los test psicolégicos con sus
observaciones durante la entrevista.

Diagnosticar segun los resultados
obtenidos en el area de personalidad,
afectivo, emocional, familiar, de
inteligencia, de pensamiento,
dependiendo del contexto a evaluar,
contrastado su reporte de observacion,
con criterio clinico en signos, sintomas
y sindromes.

Organizar sus hipétesis de diagndstico
psicoldgico a partir de los resultados.

Aplicar el criterio clinico para sustentar sus
hipdtesis de diagndstico psicoldgico, a partir de
los signos, sintomas y sindromes, considerando
el aspecto psicosocial.

Analizar los diagnosticos diferenciales segun la
version mas actual del CIE (OMS) y/o el DSM
(APA), considerando los instrumentos Yy
técnicas empleadas durante toda la evaluacion.

Redactar el informe psicoldgico
completo, segln la normativa vigente,
firmado y con colegiatura.

Elaborar el informe psicolégico de acuerdo a la
normativa vigente, comenzando por los datos
de filiacion y colocando las técnicas e
instrumentos psicoldgicos que se han aplicado.

Describir de manera detallada el motivo de
consulta, utilizando las palabras que empled el
consultante.

Redactar descriptivamente las observaciones
generales y de la conducta durante todo el
proceso de evaluacion.

Ordenar cronologicamente los antecedentes
clinicos y terapéuticos de la persona, asi como
los factores de riesgo, respetando la privacidad
y las limitaciones que manifiesta la persona.

Analizar el contenido de las é&reas de
personalidad, afectivo-emocional, familiar,
social, conductual, cognitiva, etc.,

correlacionando los resultados obtenidos en los
test psicoldgicos con la experiencia biogréfica
del consultante.

Determinar el diagndstico psicologico basado
en la descripcion de la conducta, aplicando
principios, fundamentos, modelos y métodos
formales para dichas conclusiones.

Recomendar las intervenciones especificas
para el caso, como lo es la psicoterapia,
realizando las derivaciones correspondientes a
psiquiatria, neurologia, etc.

Comunicar los resultados del informe
psicoldgico de manera clara y con un lenguaje
accesible, tanto para la persona como para sus
familiares o redes de apoyo.
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Comunicar los resultados del informe
psicoldgico al consultante y a su red de
apoyo.

Explicar con un lenguaje contextual como se
llegaron a dichas conclusiones y coémo
repercute en las areas de su vida.

Psicoeducar sobre la importancia de seguir las
recomendaciones para mejorar la calidad de
vida del consultante y realizar seguimiento.

Archivar el informe psicolégico registrandolo
en la historia clinica del consultante.

Elaborar programas de intervencion
centrados en la prevencion.

Realizar un mapeo de las comunidades
vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus
necesidades, asi como sus dificultades vy
factores de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la
ZOna para agrupar a personas interesadas en la
fecha que se estipule mas conveniente segln el
contexto.

Estructurar el programa de prevencion
seleccionando el instrumento de medicion
psicolégica que se empleard, adaptado a la
poblacion.

Aplicar el programa de intervencién
centrados en la prevencion.

Aplicar la evaluacién pretest al grupo de
participantes.

Aplicar el programa de prevencion en la
comunidad segun la estructura planteada por el
grupo de profesionales de la salud mental.

Coordinar con las personas encargadas para
aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar
el tema que van abordar, asi como su
importancia en la vida de cada persona y su
entorno.

Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema
referido.

Retroalimentar todo lo trabajo en el programa
y reforzar los aspectos mas importantes.

Evaluar el programa de intervenciones
para medir su impacto y evidenciar las
diferencias al iniciar y terminar el
proceso.

Medir el impacto de la prevencién mediante
una evaluacion post test.

Realizar un informe con los resultados de
forma estadistica y descriptiva para contrastar
la eficacia de la intervencion en base a los
resultados iniciales y finales del proceso.

Comunicar al grupo de participantes los
resultados con el fin de volver a generar mas
espacios para mejorar la salud mental de la

Elaborar programas de intervencién
centrados en la promocidn.

poblacién con nuevos programas de
prevencion.
Realizar un mapeo de las comunidades

vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus
necesidades, asi como sus dificultades vy
factores de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la
zOna para agrupar a personas interesadas en la
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fecha que se estipule mas conveniente segun el
contexto.

Estructurar un programa de promocion
eligiendo el instrumento de medicion
psicolégica que se empleara.

Aplicar el programa de intervencién
centrados en la promocion.

Aplicar la evaluacién pretest al grupo de
participantes.

Aplicar el programa de prevencion en la
comunidad segun la estructura planteada por el
grupo de profesionales de la salud mental.

Coordinar con las personas encargadas para
aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar
el tema que van abordar, asi como su
importancia en la vida de cada persona y su
entorno.

Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema
referido.

Retroalimentar todo lo trabajo en el programa
y reforzar los aspectos mas importantes.

Evaluar el programa de intervenciones
para medir su impacto y evidenciar las
diferencias al iniciar y terminar el
proceso.

Medir el impacto de la promocion mediante
una evaluacion post test.

Realizar un informe con los resultados de
forma estadistica y descriptiva para contrastar
la eficacia de la intervencion en base a los
resultados iniciales y finales del proceso.

Comunicar al grupo de participantes los
resultados con el fin de volver a generar mas
espacios para mejorar la salud mental de la
poblacion con nuevos programas de
prevencion.

Establecer el rapport, la alianza
terapéutica y la relacion de ayuda.

Acompanar y sostiene a la persona cuando nos
contacta.

Identificar su motivacién, de qué le gustaria
conversar.

Identificar las interacciones que estan
afectandolo.

Identificar los recursos de la persona.

Aplicar la psicoeducacion al
consultante con el fin de mejorar la
toma de decisiones.

Orientar y aconsejar a la persona sobre como
puede utilizar sus recursos en dichas
situaciones.

Brindar informacion a la persona empleando la
psicoeducacion  para afianzar  algunos
principios psicol6gicos, para que pueda
aplicarlos en las diversas areas de su vida.

Retroalimentar la toma de decisiones y reforzar
sus redes de apoyo.

Desarrollar la relacion terapéutica, creando un
ambiente auténtico de confianza, apertura,
aceptacion, congruencia y empatia a lo largo
del proceso.

Aplicar el encuadre para esclarecerle al
consultante la metodologia del trabajo
psicoterapéutico.

153




Elaborar el programa de intervencion
centrado en la psicoterapia.

Escuchar activamente las necesidades de la
persona, realizando preguntas para comprender
mejor su experiencia, a partir de un interés
genuino, el cual expresa de manera verbal y no-
verbal.

Identificar los objetivos terapéuticos por medio
de preguntas para conocer qué es lo que desea
lograr al culminar el proceso.

Explorar de manera afectiva-cognitiva las
experiencias relacionadas a su contexto y
estado psicoloégico actual, para poder
correlacionar su percepcidon con los eventos
involucrados.

Aplicar el programa de intervencion
centrado en la psicoterapia.

Trabajar de manera conjunta, mediante el
dialogo activo y socratico, las experiencias mas
significativas, asi como las interacciones que
estan afectdndolo en el presente, con el fin de
deconstruir su discurso de manera organica y
asi mejorar sus estrategias de afrontamiento a
nivel conductual, cognitivay afectiva, asi como
con su entorno.

Aplicar otras técnicas psicoterapéuticas de ser
necesario, con el fin de afianzar el aprendizaje
psicoterapéutico y de desarrollar el contenido
singular de la persona segun su ritmo y tipo de
aprendizaje.

Retroalimentar toda la informacién de la sesion
compartiendo un panorama general de como se
estan organizando sus situaciones entre si y
dialogan sobre qué tipo de correlaciones
existen, para aclarar cudl es el objetivo hacia
ddnde dirigirse, asi como plantear por dénde le
gustaria empezar segun sus prioridades,
considerando su grado de vulnerabilidad, asi
como las pocas habilidades de afrontamiento,
realizando un proceso gradual y seguro.

Identificar los objetivos logrados durante la
sesion y prescribir una tarea para la semana,
para que pueda practicarlo fuera de la consulta,
de tal forma que se va afianzando el
aprendizaje conforme van avanzando las
sesiones, revisando su grado de dificultad y
ampliando sus aplicaciones a mas contextos.

Agradecer por la confianza brindada y por la
cooperacién, reforzando su capacidad para
trabajar en equipo, y responde las dudas con
respecto al proceso psicoterapéutico, asi como
coordinar sobre la continuidad entre cada
sesion segln la demanda, el contexto y red de
soporte.

Evaluar el programa de intervenciones
para medir su impacto y evidenciar las
diferencias al iniciar y terminar el
proceso.

Preguntar qué ha sido lo mas importante para
la persona en esta sesion, para constatar a qué
le ha dado méas valor y relevancia, y lo
complementa con los objetivos a lograr a modo
de retroalimentacion.

Generar adherencia al tratamiento y realiza el
seguimiento correspondiente, evaluando la
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eficacia de las intervenciones, asi como
coordinaciones sobre sus proximas sesiones.

4.8 Plan de analisis

La cuantificacion de validez de contenido se abord6 a través de la V de
Aiken, utilizando el juicio de expertos para evaluar la concordancia de la matriz
competencial. Para ello, se aplico el calculo del coeficiente V de Aiken,
siguiendo el método légico de validez que se basa en la opinidn de expertos
para evaluar un material especifico. Esta técnica logra cuantificar la
significancia de un item en relacion con un dominio de contenido, mediante la
participacion de un grupo de N jueces, cuyos valores oscilan entre 0.00 y 1.00

(Merino & Livia, 2009).

A medida que el valor se aproxima a 1, se considera que existe una mayor
validez de contenido (Escurra, 1988), lo cual indica un acuerdo total entre los
jueces expertos en términos de la puntuacion de validez que los items pueden
recibir. Es necesario tener en cuenta el intervalo de confianza para obtener
conclusiones sobre la validez de contenido de los items y determinar si cumplen
con el umbral minimo establecido (Merino & Livia, 2009). En la interpretacion
del coeficiente, se emplean tablas de valores criticos para evaluar la magnitud
encontrada y determinar la significancia estadistica (Aiken, 1985). Esta
aproximacion versatil permite analizar y comprender la validez de contenido de

manera integral y confiable (Merino & Livia, 2009).
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En referencia al enfoque presentado por Lawshe (1975), planted un modelo
que involucra la formacion de un Panel de Evaluacion de Contenido, el cual
reline a expertos especializados en el &rea pertinente. Estos profesionales tienen
la responsabilidad de evaluar competencias, conocimientos, habilidades,
funciones u otros elementos distintivos que son relevantes para la capacidad de
evaluacion de un individuo especifico. Se les proporciona una copia de los items
a evaluar y se les solicita que emitan su juicio diferenciado en:

1) Categoria de Esencialidad.

2) Categoria de Utilidad.

3) Categoria de No Necesidad.

Se hallan asociadas con la medida competencial que cada item pretende
evaluar en relacion con la ejecucion de una labor. Una vez que emitidas las
opiniones sobre cada item, clasificandolos en una de las categorias
mencionadas, se procede a determinar el grado de concordancia en la Categoria
de Esencialidad. Se espera que exista un nivel significativo de acuerdo entre los
jueces, ya que se considera que un item tiene validez de contenido cuando
supera el umbral del 50%. Lawshe (1975) propone el uso del Ratio de Validez
de Contenido (CVR) para evaluar este consenso de los expertos en la Categoria

de Esencialidad.

Una vez que se obtiene el CVR para los items en su totalidad, seleccionando

aquellos que superan los valores minimos establecidos, se procede a calcular el

promedio del CVR, obteniendo asi el indice de Validez de Contenido (CVI).
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Este indice se interpreta como la medida de concordancia entre la competencia
requerida en un dominio concreto y la medicion de la misma a partir de su

desenvolvimiento durante la prueba (Tristan-L6pez, 2008).

Finalmente, para otorgar realizar la validacion por criterio de jueces, se

organizaron 4 elementos (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008):

1) Suficiencia: La valoracion va acorde al conjunto de items que constituyen
una dimension, determinando si son suficientes para medirla (Galicia et al.,
2007).

2) Coherencia: El item corresponde con la dimensién formulada.

3) Claridad: Se comprende facilmente la proposicion.

4) Relevancia: Es crucial para simbolizar la dimensién sefialada.
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V. RESULTADOS

Los jueces evaluaron en funcidn a tres criterios, pertinencia, relevancia y
claridad. La evaluacion y la intervencion se encuentran descritas
sistematicamente en elementos de competencia para determinar su

concordancia.

Respecto a la pertinencia, se encontrd6 que hubo una concordancia con
valores de 1, por lo que todos los indicadores fueron validados, tal y como se
muestra en la tabla 20. Las fases de la Evaluacion Psicologica son: A)
Planeacion, B) Recopilacion, C) Procesamiento de informacion, D) Formular
las hipdtesis y E) Presentar el informe psicolégico. Mientras que los indicadores
son: Disponer de formatos para la evaluacion (1), realizar la entrevista
psicoldgica (2), aplicar instrumentos psicolégicos (3), analizar los resultados
segun las &reas evaluadas (4), establecer las hipotesis (5), analizar los
diagnosticos diferenciales (6), redactar el informe psicoldgico (7) y comunicar

los resultados (8).

TABLA 20
Pertinencia: Concordancia de los jueces respecto a las Fases de

Evaluacidn del Psicologo Clinico

N.° Elementos de competencia V Aiken Lawshe

A.- Planear los procedimientos

para la recopilacion de datos.

1 | Disponer de un plan de evaluacién. 1 1
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Seleccionar los formatos para la evaluacion que
aplicara al consultante.

Seleccionar una bateria de instrumentos
psicoldgicos.

Disponer de un marco tedrico para ejecutar y
explicar la evaluacion.

Disponer de un formato actualizado y completo
del Informe Psicolégico de acuerdo a la
normativa vigente.

B.- Recopilar los datos de evaluacion.

Realizar el primer contacto el consultante, sea
telefonico, virtual o presencial, prestando
atencién al contenido de su discurso, a su forma
de interactuar, notando si su trato es coherente y
respetuoso.

Aplicar la técnica de observacién de la conducta
donde describe y registra como esta vestido,
cdmo es su marcha, su tono de voz, ademés de
sus gestos, posturas y movimientos corporales,
seleccionando el tipo de entrevista que aplicara.

Ejecutar la entrevista psicolégica aplicando la
anamnesis:

A. Identificacion

B. Motivo de consulta

C. Afectacion en la vida actual

D. Historia psicosocial

E. Antecedentes personales

F. Antecedentes familiares y situacion familiar

Identificar el motivo de consulta y la
problematica, asi como los factores de riesgo y el
estado de salud psicolégica que involucran las
estrategias de afrontamiento y los recursos
existentes, asi como el funcionamiento de la
persona en sus diversos contextos.

Aplicar preguntas cerradas y abiertas para
obtener la informacién requerida de parte del
consultante.

Establecer las areas que se dispone a evaluar a
partir de la anamnesis y el examen mental,
seleccionando segun el contexto los instrumentos
psicoldgicos que aplicara.

Ejecutar la evaluacién psicolégica integral a la
persona por curso de vida, considerando aspectos
biograficos, psicopatologicos, de personalidad,
cognitivos, familiares, acontecimientos vitales
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significativos,  antecedentes  clinicos vy
terapéuticos.

Aplicar los test psicologicos seleccionados,
g | refiriendo  correctamente las indicaciones,
despejando  dudas mientras observa su
resolucion.

Explicar al consultante de cuantas preguntas
constan el cuestionario, inventario, escala o test
psicométrico que se vaya a aplicar, y cémo
3 | debera responder segln la premisa, ya sea en
respuestas dicotomicas de si 0 no, de escala del 1
al 5, o si se trata de otra metodologia de
evaluacion que contenga materiales visuales y
tactiles.

Despejar cualquier duda que se presente,
3 | orientando al consultante para que conteste lo
mas claro y sincero posible.

g | Verificar que todas las indicaciones hayan sido
respetadas y se le agradece por la colaboracién

C.- Procesar la informacion obtenida de todo el
proceso de evaluacion.

4 | Organizar los puntajes obtenidos segln las tablas
de medicién del test psicométrico.

Categorizar las respuestas obtenidas para poder
4 | identificar caracteristicas psicolégicas y asi
poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados obtenidos
4 | en los test psicolégicos con sus observaciones
durante la entrevista.

D.- Formular hipotesis a partir de la psicopatologia
y los diagnésticos diferenciales

5 | Organizar sus hipGtesis de diagnostico
psicoldgico a partir de los resultados.

Aplicar el criterio clinico para sustentar sus
5 | hipotesis de diagnostico psicoldgico, a partir de
los signos, sintomas y sindromes, considerando
el aspecto psicosocial.

Analizar los diagnosticos diferenciales segun la
g | version mas actual del CIE (OMS) y/o el DSM
(APA), considerando los instrumentos y técnicas
empleadas durante toda la evaluacién.

E.- Presentar los resultados de los datos de la
evaluacion.
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Elaborar el informe psicolégico de acuerdo a la
7 | normativa vigente, comenzando por los datos de
filiacion y colocando las técnicas e instrumentos
psicoldgicos que se han aplicado.

Describir de manera detallada el motivo de
7 | consulta, utilizando las palabras que empled el 1 1
consultante.

Redactar descriptivamente las observaciones
7 | generales y de la conducta durante todo el 1 1
proceso de evaluacion.

Ordenar cronoldgicamente los antecedentes
7 | clinicosy terapéuticos de la persona, asi como los
factores de riesgo, respetando la privacidad y las
limitaciones que manifiesta la persona.

Analizar el contenido de las é&reas de
personalidad, afectivo-emocional,  familiar,
7 | social, conductual, cognitiva, etc.,
correlacionando los resultados obtenidos en los
test psicoldgicos con la experiencia biogréfica
del consultante.

Determinar el diagnostico psicolégico basado en
7 | la descripcion de la conducta, aplicando
principios, fundamentos, modelos y métodos
formales para dichas conclusiones.

Recomendar las intervenciones especificas para
7 | el caso, como lo es la psicoterapia, realizando las
derivaciones correspondientes a psiquiatria,
neurologia, etc.

Comunicar los resultados del informe
g | psicologico de manera clara y con un lenguaje
accesible, tanto para la persona como para sus
familiares o redes de apoyo.

Explicar con un lenguaje contextual como se
8 | llegaron a dichas conclusiones y c6mo repercute 1 1
en las &reas de su vida.

Psicoeducar sobre la importancia de seguir las
8 | recomendaciones para mejorar la calidad de vida 1 1
del consultante y realizar seguimiento.

g | Archivar el informe psicol6gico registrandolo en
la historia clinica del consultante.

Respecto a la pertinencia, se encontrd0 que hubo una concordancia con

valores de 1, por lo que todos los elementos de competencia quedaron validados
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como se muestra en la tabla 21. Las fases de la Evaluacién Psicoldgica son: A)

Planeacion, B) Recopilacion, C) Procesamiento de informacion, D) Formular

las hipdtesis y E) Presentar el informe psicolégico. Mientras que los indicadores

son: Disponer de formatos para la evaluacion (1), realizar la entrevista

psicoldgica (2), aplicar instrumentos psicoldgicos (3), analizar los resultados

segun las &reas evaluadas (4), establecer las hipotesis (5), analizar los

diagnosticos diferenciales (6), redactar el informe psicoldgico (7) y comunicar

los resultados (8).

TABLA 21

Relevancia: Concordancia de los jueces respecto a las Fases de

Evaluacidn del Psicologo Clinico

N.° Elementos de competencia V Aiken Lawshe
A.- Planear los procedimientos
para la recopilacion de datos.
1 | Disponer de un plan de evaluacién. 1 1
1 | Seleccionar los formatos para la evaluacion que 1 1
aplicard al consultante.
1 | Seleccionar una bateria de instrumentos 1 1
psicoldgicos.
1 | Disponer de un marco teorico para ejecutar y 1 1
explicar la evaluacion.
Disponer de un formato actualizado y completo
1 | del Informe Psicolégico de acuerdo a la 1 1
normativa vigente.
B.- Recopilar los datos de evaluacion.
5 Realizar el primer contacto el consultante, sea
telefonico, virtual o presencial, prestando 1 1
atencion al contenido de su discurso, a su forma
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de interactuar, notando si su trato es coherente y
respetuoso.

Aplicar la técnica de observacion de la conducta
donde describe y registra cémo esta vestido,
cdmo es su marcha, su tono de voz, ademaés de
sus gestos, posturas y movimientos corporales,
seleccionando el tipo de entrevista que aplicara.

Ejecutar la entrevista psicoldgica aplicando la
anamnesis:
A. Identificacion
B. Motivo de consulta
C. Afectacion en la vida actual
D. Historia psicosocial
E. Antecedentes personales

F. Antecedentes familiares y situacion familiar

Identificar el motivo de consultay la
problemadtica, asi como los factores de riesgo y
el estado de salud psicoldgica que involucran las
estrategias de afrontamiento y los recursos
existentes, asi como el funcionamiento de la
persona en sus diversos contextos.

Aplicar preguntas cerradas y abiertas para
obtener la informacion requerida de parte del
consultante.

Establecer las areas que se dispone a evaluar a
partir de la anamnesis y el examen mental,
seleccionando segun el contexto los
instrumentos psicolégicos que aplicara.

Ejecutar la evaluacién psicoldgica integral a la
persona por curso de vida, considerando
aspectos biogréficos, psicopatoldgicos, de
personalidad, cognitivos, familiares,
acontecimientos vitales significativos,
antecedentes clinicos y terapéuticos.

Aplicar los test psicoldgicos seleccionados,
refiriendo  correctamente las indicaciones,
despejando  dudas mientras observa su
resolucion.

Explicar al consultante de cuantas preguntas
constan el cuestionario, inventario, escala o test
psicométrico que se vaya a aplicar, y cémo
debera responder segun la premisa, ya sea en
respuestas dicotémicas de si 0 no, de escala del 1
al 5, o si se trata de otra metodologia de
evaluacién que contenga materiales visuales y
tactiles.
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Despejar cualquier duda que se presente,

3 | orientando al consultante para que conteste lo
mas claro y sincero posible.
g | Verificar que todas las indicaciones hayan sido

respetadas y se le agradece por la colaboracién

C.- Procesar la informacion obtenida de todo el

proceso de evaluacion.

Organizar los puntajes obtenidos segun las tablas
de medicién del test psicométrico.

Categorizar las respuestas obtenidas para poder
identificar caracteristicas psicolégicas y asi
poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados obtenidos
en los test psicoldgicos con sus observaciones
durante la entrevista.

D.- Formular hipotesis a partir de la psicopatologia

y los diagnésticos diferenciales.

Organizar sus hipotesis de diagndstico
psicoldgico a partir de los resultados.

Aplicar el criterio clinico para sustentar sus
hip6tesis de diagndstico psicolégico, a partir de
los signos, sintomas y sindromes, considerando
el aspecto psicosocial.

Analizar los diagnésticos diferenciales segun la
version mas actual del CIE (OMS) y/o el DSM
(APA), considerando los instrumentos y técnicas
empleadas durante toda la evaluacién.

m

.- Presentar los resultados de los datos de la
evaluacion.

Elaborar el informe psicolégico de acuerdo a la
normativa vigente, comenzando por los datos de
filiacion y colocando las técnicas e instrumentos
psicoldgicos que se han aplicado.

Describir de manera detallada el motivo de
consulta, utilizando las palabras que empled el
consultante.

Redactar descriptivamente las observaciones
generales y de la conducta durante todo el
proceso de evaluacion.

Ordenar cronoldgicamente los antecedentes
clinicos y terapéuticos de la persona, asi como los
factores de riesgo, respetando la privacidad y las
limitaciones que manifiesta la persona.
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Analizar el contenido de las areas de
personalidad,  afectivo-emocional, familiar,
7 | social, conductual, cognitiva, etc.,
correlacionando los resultados obtenidos en los
test psicol6gicos con la experiencia biografica
del consultante.

Determinar el diagnostico psicolégico basado en
7 | la descripcion de la conducta, aplicando
principios, fundamentos, modelos y métodos
formales para dichas conclusiones.

Recomendar las intervenciones especificas para
7 | el caso, como lo es la psicoterapia, realizando las
derivaciones correspondientes a psiquiatria,
neurologia, etc.

Comunicar los resultados del informe
g | psicoldgico de manera clara 'y con un lenguaje
accesible, tanto para la persona como para sus
familiares o redes de apoyo.

Explicar con un lenguaje contextual como se
8 | llegaron a dichas conclusiones y cémo repercute 1 1
en las éareas de su vida.

Psicoeducar sobre la importancia de seguir las
8 | recomendaciones para mejorar la calidad de vida 1 1
del consultante y realizar seguimiento.

g | Archiva el informe psicologico registrandolo en
la historia clinica del consultante.

Respecto a la relevancia, se encontré que hubo una concordancia con
valores de 1, por lo que todos los elementos de competencia quedaron validados
como se muestra en la tabla 15. Las fases de la Evaluacion Psicoldgica son: A)
Planeacion, B) Recopilacion, C) Procesamiento de informacion, D) Formular
las hipdtesis y E) Presentar el informe psicolégico. Mientras que los indicadores
son: Disponer de formatos para la evaluacion (1), realizar la entrevista
psicologica (2), aplicar instrumentos psicologicos (3), analizar los resultados

segun las areas evaluadas (4), establecer las hipotesis (5), analizar los
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diagndsticos diferenciales (6), redactar el informe psicolégico (7) y comunicar

los resultados (8).

TABLA 22
Claridad: Concordancia de los jueces respecto a las Fases de

Evaluacion del Psicologo Clinico

N.° Elementos de competencia V Aiken Lawshe

A.- Planear los procedimientos

para la recopilacion de datos.

1 | Disponer de un plan de evaluacién. 1 1
1 | Seleccionar los formatos para la evaluacion que
o 0.8 0.8
aplicard al consultante.
1 | Seleccionar una bateria de instrumentos 1 1
psicoldgicos.
1 | Disponer de un marco teorico para ejecutar y 1 1

explicar la evaluacion.

Disponer de un formato actualizado y completo
1 | del Informe Psicolégico de acuerdo a la 1 1
normativa vigente.

B.- Recopilar los datos de evaluacion.

Realizar el primer contacto el consultante, sea
telefonico, virtual o presencial, prestando
2 | atencion al contenido de su discurso, a su forma 1 1
de interactuar, notando si su trato es coherente y
respetuoso.

Aplicar la técnica de observacion de la conducta
donde describe y registra como esta vestido,
2 | cémo es su marcha, su tono de voz, ademas de 1 1
sus gestos, posturas y movimientos corporales,
seleccionando el tipo de entrevista que aplicara.

Ejecutar la entrevista psicolgica aplicando la
anamnesis:

A. Identificacion
B. Motivo de consulta
C. Afectacién en la vida actual
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D. Historia psicosocial
E. Antecedentes personales
F. Antecedentes familiares y situacion familiar

Identificar el motivo de consulta y la
problematica, asi como los factores de riesgo y el
estado de salud psicolégica que involucran las
estrategias de afrontamiento y los recursos
existentes, asi como el funcionamiento de la
persona en sus diversos contextos.

Aplicar preguntas cerradas y abiertas para
obtener la informacidn requerida de parte del
consultante.

Establecer las areas que se dispone a evaluar a
partir de la anamnesis y el examen mental,
seleccionando segun el contexto los instrumentos
psicoldgicos que aplicara.

Ejecutar la evaluacién psicoldgica integral a la
persona por curso de vida, considerando aspectos
biograficos, psicopatoldgicos, de personalidad,
cognitivos, familiares, acontecimientos vitales
significativos,  antecedentes  clinicos vy
terapéuticos.

Aplicar los test psicoldgicos seleccionados,
refiriendo  correctamente las indicaciones,
despejando  dudas mientras observa su
resolucion.

Explicar al consultante de cuantas preguntas
constan el cuestionario, inventario, escala o test
psicométrico que se vaya a aplicar, y como
debera responder segun la premisa, ya sea en
respuestas dicotomicas de si 0 no, de escala del 1
al 5, o si se trata de otra metodologia de
evaluacién que contenga materiales visuales y
tactiles.

Despejar cualquier duda que se presente,
orientando al consultante para que conteste lo
mas claro y sincero posible.

Verificar que todas las indicaciones hayan sido
respetadas y se le agradece por la colaboracion

C.- Procesar la informacion obtenida de todo el

proceso de evaluacion.

Organizar los puntajes obtenidos segun las
tablas de medicion del test psicométrico.
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Categorizar las respuestas obtenidas para poder
4 identificar caracteristicas psicoldgicas y asi
poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados obtenidos
4 en los test psicolégicos con sus observaciones
durante la entrevista.

5 Organizar los puntajes obtenidos segun las
tablas de medicion del test psicométrico.

Categorizar las respuestas obtenidas para poder
5 identificar caracteristicas psicoldgicas y asi
poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados obtenidos
5 en los test psicoldgicos con sus observaciones
durante la entrevista.

D.- Formular hip6tesis a partir de la psicopatologia
y los diagnésticos diferenciales.

g | Organizar sus hipotesis de diagnostico
psicoldgico a partir de los resultados.

Aplicar el criterio clinico para sustentar sus
g | hipotesis de diagndstico psicologico, a partir de
los signos, sintomas y sindromes, considerando
el aspecto psicosocial.

Analizar los diagnésticos diferenciales segun la
g | Vversion mas actual del CIE (OMS) y/o el DSM
(APA), considerando los instrumentos y técnicas
empleadas durante toda la evaluacién.

E.- Presentar los resultados de los datos de la
evaluacion.

Elaborar el informe psicolégico de acuerdo a la
7 | normativa vigente, comenzando por los datos de
filiacion y colocando las técnicas e instrumentos
psicoldgicos que se han aplicado.

Describir de manera detallada el motivo de
7 | consulta, utilizando las palabras que empled el
consultante.

Redactar descriptivamente las observaciones
7 | generales y de la conducta durante todo el
proceso de evaluacion.

Ordenar cronoldgicamente los antecedentes
7 | clinicos y terapéuticos de la persona, asi como los
factores de riesgo, respetando la privacidad y las
limitaciones que manifiesta la persona.

7 | Analizar el contenido de las areas de
personalidad,  afectivo-emocional, familiar,
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social, conductual, cognitiva, etc.,
correlacionando los resultados obtenidos en los
test psicoldgicos con la experiencia biografica
del consultante.

Determinar el diagnostico psicolégico basado en
7 | la descripcion de la conducta, aplicando
principios, fundamentos, modelos y métodos
formales para dichas conclusiones.

Recomendar las intervenciones especificas para
7 | el caso, como lo es la psicoterapia, realizando las
derivaciones correspondientes a psiquiatria,
neurologia, etc.

Comunicar los resultados del informe
g | psicologico de manera clara y con un lenguaje
accesible, tanto para la persona como para sus
familiares o redes de apoyo.

Explicar con un lenguaje contextual como se
8 | llegaron a dichas conclusiones y c6mo repercute 1 1
en las areas de su vida.

Psicoeducar sobre la importancia de seguir las
8 | recomendaciones para mejorar la calidad de vida 1 1
del consultante y realizar seguimiento.

g | Archivar el informe psicol6gico registrandolo en
la historia clinica del consultante.

Respecto a la claridad, se encontré que no todos los jueces estuvieron de
acuerdo con el segundo indicador, pero pas6 el minimo establecido,
realizandose la observacion sobre el término evaluacion, sugiriendo el término
de evaluacion psicoldgica o evaluacion clinica con respecto a la tabla 22. Las
fases de la Evaluacion Psicoldgica son: A) Planeacion, B) Recopilacion, C)
Procesamiento de informacion, D) Formular las hipotesis y E) Presentar el
informe psicoldgico. Mientras que los indicadores son: Disponer de formatos
para la evaluacion (1), realizar la entrevista psicolédgica (2), aplicar instrumentos

psicoldgicos (3), analizar los resultados segun las areas evaluadas (4), establecer
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las hipétesis (5), analizar los diagnosticos diferenciales (6), redactar el informe

psicoldgico (7) y comunicar los resultados (8).

TABLA 23

Pertinencia: Concordancia de los jueces respecto a la funcién de

Intervencion del Psicologo Clinico

N.°

Elementos de competencia

V Aiken

Lawshe

A.- Prevenir la aparicion o aumento

de trastornos psicolégicos.

Realizar un mapeo de las comunidades
vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus
necesidades, asi como sus dificultades y factores
de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la
zona para agrupar a personas interesadas en la
fecha que se estipule méas conveniente segin el
contexto.

Estructurar el programa de prevencion
seleccionando el instrumento de medicién
psicolégica que se empleard, adaptado a la
poblacioén.

Aplicar la evaluacion pretest al grupo de
participantes.

Aplicar el programa de prevenciéon en la
comunidad segun la estructura planteada por el
grupo de profesionales de la salud mental.

Coordinar con las personas encargadas para
aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el
tema que van abordar, asi como su importancia
en la vida de cada persona y su entorno.

Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema referido.
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9 | Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y
reforzar los aspectos mas importantes.

9 | Medir el impacto de la prevencion mediante una
evaluacion post test.

Realizar un informe con los resultados de forma
9 | estadistica y descriptiva para contrastar la
eficacia de la intervencién en base a los
resultados iniciales y finales del proceso.

Comunicar al grupo de participantes los
g | resultados con el fin de volver a generar mas
espacios para mejorar la salud mental de la
poblacién con nuevos programas de prevencion.

B.- Promocionar la salud mental en grupos
vulnerables con el fin de reforzar los recursos y

estrategias de afrontamiento.

10 | Realizar un mapeo de las comunidades
vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus
10 | necesidades, asi como sus dificultades y factores
de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la
10 | Zona para agrupar a personas interesadas en la
fecha que se estipule mas conveniente segln el
contexto.

Estructurar un programa de promocion eligiendo
10 | el instrumento de medicién psicolégica que se
empleara.

10 Apli_cgr una evaluaciéon pretest al grupo de
participantes.

Aplicar el programa de promocion en la
10 | comunidad considerando los estilos de vida
saludables y los diversos &mbitos psicosociales.

Coordinar con las personas encargadas para
10 | aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el
10 | tema que van abordar, asf como su importancia
en la vida de cada persona y su entorno.

10 | Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema referido.

10 | Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y
reforzar los aspectos mas importantes.
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Medir el impacto de la promocion mediante una

10
evaluacion post test.
Realizar un informe con los resultados de forma
10 | estadistica y descriptiva para contrastar la
eficacia de la intervencion en base a los
resultados iniciales y finales del proceso.
Comunicar al grupo de participantes los
10 | resultados con el fin de volver a generar mas

espacios para mejorar la salud mental de la
poblacion con nuevos programas de promocion.

C.- Orientar y aconsejar al consultante para

brindarle las herramientas conductuales y

cognitivas que necesita aplicar para mejorar su

calidad de vida y la de su entorno.

Acompafar y sostiene a la persona cuando nos

11
contacta.

11 | Identificar su motivacion, de qué le gustaria
conversar.

11 | ldentificar las interacciones que estan
afectandolo.

11 | Identificar los recursos de la persona.

11 | Orientar y aconsejar a la persona sobre como
puede utilizar sus recursos en dichas situaciones.
Brindar informacion a la persona empleando la

11 | psicoeducacion para afianzar algunos principios
psicoldgicos, para que pueda aplicarlos en las
diversas areas de su vida.

11 | Retroalimentar la toma de decisiones y reforzar
sus redes de apoyo.

D.- Modificar patrones conductuales, cognitivos y

afectivos del consultante mediante sesiones de

psicoterapia.

Desarrollar la relacion terapéutica, creando un
ambiente auténtico de confianza, apertura,

12
aceptacion, congruencia y empatia a lo largo del
proceso.
Aplicar el encuadre para esclarecerle al
12 consultante la metodologia del trabajo
psicoterapéutico.
12 Escuchar activamente las necesidades de la

persona, realizando preguntas para comprender
mejor su experiencia, a partir de un interés
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genuino, el cual expresa de manera verbal y no-
verbal.

12

Identificar los objetivos terapéuticos por medio
de preguntas para conocer qué es lo que desea
lograr al culminar el proceso.

12

Explorar de manera afectiva-cognitiva las
experiencias relacionadas a su contexto y estado
psicoldgico actual, para poder correlacionar su
percepcion con los eventos involucrados.

12

Trabajar de manera conjunta, mediante el
didlogo activo y socratico, las experiencias mas
significativas, asi como las interacciones que
estan afectandolo en el presente, con el fin de
deconstruir su discurso de manera organica y
asi mejorar sus estrategias de afrontamiento a
nivel conductual, cognitiva y afectiva, asi como
con su entorno.

12

Aplicar otras técnicas psicoterapéuticas de ser

necesario, con el fin de afianzar el aprendizaje

psicoterapéutico y de desarrollar el contenido

singular de la persona segun su ritmo y tipo de
aprendizaje.

12

Retroalimentar toda la informacién de la sesion
compartiendo un panorama general de cémo se
estan organizando sus situaciones entre si 'y
dialogan sobre qué tipo de correlaciones
existen, para aclarar cul es el objetivo hacia
doénde dirigirse, asi como plantear por donde le
gustaria empezar segun sus prioridades,
considerando su grado de vulnerabilidad, asi
como las pocas habilidades de afrontamiento,
realizando un proceso gradual y seguro.

12

Identificar los objetivos logrados durante la
sesion y prescribir una tarea para la semana,
para que pueda practicarlo fuera de la consulta,
de tal forma que se va afianzando el aprendizaje
conforme van avanzando las sesiones, revisando
su grado de dificultad y ampliando sus
aplicaciones a méas contextos.

12

Agradecer por la confianza brindada y por la
cooperacion, reforzando su capacidad para
trabajar en equipo, y responde las dudas con
respecto al proceso psicoterapéutico, asi como
coordinar sobre la continuidad entre cada sesion
segln la demanda, el contexto y red de soporte.

13

Preguntar qué ha sido lo mas importante para la
persona en esta sesion, para constatar a qué le
ha dado més valor y relevancia, y lo
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complementa con los objetivos a lograr a modo
de retroalimentacion.

13

Generar adherencia al tratamiento y realiza el
seguimiento correspondiente, evaluando la
eficacia de las intervenciones, asi como
coordinaciones sobre sus proximas sesiones.

Respecto a la pertinencia, se encontr6 que hubo una concordancia con

valores de 1, por lo que todos los elementos de competencias quedaron

validados como se muestra en la tabla 23. Los tipos de Intervencion

Psicoldgica son: 1) Prevencion, 2) Promocion, 3) Orientacion & Consejeriay

4) Psicoterapia. Mientras que los indicadores son: Realizar programas de

prevencion (9), realizar programas de promocion (10), brindar orientacién y

consejeria (11), aplicacion de métodos y técnicas psicoterapéuticas (12) y

generar adherencia al tratamiento (13).

TABLA 24

Relevancia: Concordancia de los jueces respecto a los tipos de

Intervencion del Psicologo Clinico

N.° Elementos de competencia V Aiken Lawshe
A .- Prevenir la aparicion o aumento
de trastornos psicolégicos.

g | Realizar un mapeo de las comunidades 1 1
vulnerables.
Visitar la comunidad para identificar sus

9 | necesidades, asi como sus dificultades y factores 1 1
de riesgo.
Coordinar con las personas encargadas de la

g | zona para agrupar a personas interesadas en la 1 1

fecha que se estipule mas conveniente segun el
contexto.
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Estructurar el programa de prevencion
seleccionando el instrumento de medicién
psicolégica que se empleara, adaptado a la
poblacion.

Aplicar la evaluacion pretest al grupo de
participantes.

Aplicar el programa de prevenciéon en la
comunidad segun la estructura planteada por el
grupo de profesionales de la salud mental.

Coordinar con las personas encargadas para
aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el
tema que van abordar, asi como su importancia
en la vida de cada persona y su entorno.

Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema referido.

Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y
reforzar los aspectos mas importantes.

Medir el impacto de la prevencion mediante una
evaluacion post test.

Realizar un informe con los resultados de forma
estadistica y descriptiva para contrastar la
eficacia de la intervencion en base a los
resultados iniciales y finales del proceso.

Comunicar al grupo de participantes los
resultados con el fin de volver a generar mas
espacios para mejorar la salud mental de la
poblacién con nuevos programas de prevencion.

B.- Promocionar la salud mental en grupos

vulnerables con el fin de reforzar los recursos y

estrategias de afrontamiento.

Realizar un mapeo de las comunidades

10

vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus
10 | necesidades, asf como sus dificultades y factores

de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la
10 | Zona para agrupar a personas interesadas en la

fecha que se estipule mas conveniente segln el
contexto.
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Estructurar un programa de promocion eligiendo
10 | el instrumento de medicion psicoldgica que se
empleara.

10 Apli_cgr una evaluacion pretest al grupo de
participantes.

Aplicar el programa de promocion en la
10 | comunidad considerando los estilos de vida
saludables y los diversos ambitos psicosociales.

Coordinar con las personas encargadas para
10 | aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el
10 | tema que van abordar, asi como su importancia
en la vida de cada persona y su entorno.

10 | Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema referido.

10 | Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y
reforzar los aspectos mas importantes.

10 | Medir el impacto de la promocion mediante una
evaluacion post test.

Realizar un informe con los resultados de forma
10 | estadistica y descriptiva para contrastar la
eficacia de la intervencién en base a los
resultados iniciales y finales del proceso.

Comunicar al grupo de participantes los
10 | resultados con el fin de volver a generar mas
espacios para mejorar la salud mental de la
poblacion con nuevos programas de promocién.

C.- Orientar y aconsejar al consultante para
brindarle las herramientas conductuales y
cognitivas que necesita aplicar para mejorar su
calidad de vida y la de su entorno.

11 | Acompafar y sostiene a la persona cuando nos
contacta.

11 | ldentificar su motivacion, de qué le gustaria
conversar.

11 | ldentificar las interacciones que estan
afectandolo.

11 | Identificar los recursos de la persona.

11 | Orientar y aconsejar a la persona sobre como
puede utilizar sus recursos en dichas situaciones.
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11

Brindar informacion a la persona empleando la
psicoeducacion para afianzar algunos principios
psicolégicos, para que pueda aplicarlos en las
diversas areas de su vida.

11

Retroalimentar la toma de decisiones y reforzar
sus redes de apoyo.

D.- Modificar patrones conductuales, cognitivos y

afectivos del consultante mediante sesiones de

psicoterapia.

12

Desarrollar la relacion terapéutica, creando un
ambiente auténtico de confianza, apertura,
aceptacion, congruencia y empatia a lo largo del
proceso.

12

Aplicar el encuadre para esclarecerle al
consultante la metodologia del trabajo
psicoterapéutico.

12

Escuchar activamente las necesidades de la
persona, realizando preguntas para comprender
mejor su experiencia, a partir de un interés
genuino, el cual expresa de manera verbal y no-
verbal.

12

Identificar los objetivos terapéuticos por medio
de preguntas para conocer qué es lo que desea
lograr al culminar el proceso.

12

Explorar de manera afectiva-cognitiva las
experiencias relacionadas a su contexto y estado
psicoldgico actual, para poder correlacionar su
percepcion con los eventos involucrados.

12

Trabajar de manera conjunta, mediante el
dialogo activo y socratico, las experiencias mas
significativas, asi como las interacciones que
estan afectandolo en el presente, con el fin de
deconstruir su discurso de manera organica y asi
mejorar sus estrategias de afrontamiento a nivel
conductual, cognitiva y afectiva, asi como con su
entorno.

12

Aplicar otras técnicas psicoterapéuticas de ser
necesario, con el fin de afianzar el aprendizaje
psicoterapéutico y de desarrollar el contenido
singular de la persona segin su ritmo y tipo de
aprendizaje.

12

Retroalimentar toda la informacion de la sesion
compartiendo un panorama general de como se
estan organizando sus situaciones entre si vy
dialogan sobre qué tipo de correlaciones existen,
para aclarar cual es el objetivo hacia dénde
dirigirse, asi como plantear por dénde le gustaria
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empezar segun sus prioridades, considerando su
grado de vulnerabilidad, asi como las pocas
habilidades de afrontamiento, realizando un
proceso gradual y seguro.

12

Identificar los objetivos logrados durante la
sesion y prescribir una tarea para la semana, para
que pueda practicarlo fuera de la consulta, de tal
forma que se va afianzando el aprendizaje
conforme van avanzando las sesiones, revisando
su grado de dificultad y ampliando sus
aplicaciones a mas contextos.

12

Agradecer por la confianza brindada y por la
cooperacion, reforzando su capacidad para
trabajar en equipo, y responde las dudas con
respecto al proceso psicoterapéutico, asi como
coordinar sobre la continuidad entre cada sesién
segln la demanda, el contexto y red de soporte.

12

Preguntar qué ha sido lo mas importante para la
persona en esta sesion, para constatar a qué le ha
dado maés valor y relevancia, y lo complementa
con los objetivos a lograr a modo de
retroalimentacion.

13

Generar adherencia al tratamiento y realiza el
seguimiento correspondiente, evaluando la
eficacia de las intervenciones, asi como
coordinaciones sobre sus proximas sesiones.

Respecto a la relevancia, se encontrd6 que hubo una concordancia con
valores de 1, por lo que todos los elementos de competencias quedaron
validados como se muestra en la tabla 23. Los tipos de Intervencion
Psicologica son: 1) Prevencidn, 2) Promocion, 3) Orientacion & Consejeria'y
4) Psicoterapia. Mientras que los indicadores son: Realizar programas de
prevencion (9), realizar programas de promocion (10), brindar orientacion y

consejeria (11), aplicacién de métodos y técnicas psicoterapéuticas (12) y

generar adherencia al tratamiento (13).
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TABLA 25

Claridad: Concordancia de los jueces respecto a los tipos de Intervencion

del Psicologo Clinico

N.°

Elementos de competencia

V Aiken

Lawshe

A.- Prevenir la aparicién o aumento
de trastornos psicoldgicos.

Realizar un mapeo de las comunidades
vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar sus
necesidades, asi como sus dificultades y factores
de riesgo.

Coordinar con las personas encargadas de la
Zona para agrupar a personas interesadas en la
fecha que se estipule mas conveniente segin el
contexto.

Estructurar el programa de prevencion
seleccionando el instrumento de medicién
psicolégica que se empleara, adaptado a la
poblacioén.

Aplicar la evaluacion pretest al grupo de
participantes.

Aplicar el programa de prevenciéon en la
comunidad segun la estructura planteada por el
grupo de profesionales de la salud mental.

Coordinar con las personas encargadas para
aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el
tema que van abordar, asi como su importancia
en la vida de cada personay su entorno.

Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema referido.

Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y
reforzar los aspectos mas importantes.

Comunicar al grupo de participantes los
resultados con el fin de volver a generar méas
espacios para mejorar la salud mental de la
poblacién con nuevos programas de prevencion.
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B.- Promocionar la salud mental en grupos

vulnerables con el fin de reforzar los recursos y

estrategias de afrontamiento.

10

Realizar un mapeo de las comunidades
vulnerables.

10

Visitar la comunidad para identificar sus
necesidades, asi como sus dificultades y factores
de riesgo.

10

Coordinar con las personas encargadas de la
zona para agrupar a personas interesadas en la
fecha que se estipule mas conveniente segin el
contexto.

10

Estructurar un programa de promocion eligiendo
el instrumento de medicién psicoldgica que se
empleara.

10

Aplicar una evaluacion pretest al grupo de
participantes.

10

Aplicar el programa de promocion en la
comunidad considerando los estilos de vida
saludables y los diversos &mbitos psicosociales.

10

Coordinar con las personas encargadas para
aglomerar a las personas interesadas en
participar del programa.

10

Aplicar técnicas psicoeducativas para explicar el
tema que van abordar, asi como su importancia
en la vida de cada personay su entorno.

10

Aplicar técnicas grupales para trabajar el
contenido de las personas segun el tema referido.

10

Retroalimentar todo lo trabajo en el programa y
reforzar los aspectos més importantes.

10

Medir el impacto de la promocion mediante una
evaluacion post test.

10

Realizar un informe con los resultados de forma
estadistica y descriptiva para contrastar la
eficacia de la intervencién en base a los
resultados iniciales y finales del proceso.

10

Comunicar al grupo de participantes los
resultados con el fin de volver a generar mas
espacios para mejorar la salud mental de la
poblacidn con nuevos programas de promocion.

C.- Orientar y aconsejar al consultante para

brindarle las herramientas conductuales y
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cognitivas que necesita aplicar para mejorar su
calidad de vida y la de su entorno.

11 | Acompafar y sostiene a la persona cuando nos
contacta.

11 | Identificar su motivacion, de qué le gustaria
conversar.

11 | Identificar las interacciones que estan
afectandolo.

11 | |dentificar los recursos de la persona.

11 | Orientar y aconsejar a la persona sobre como
puede utilizar sus recursos en dichas situaciones.

Brindar informacion a la persona empleando la
11 | psicoeducacion para afianzar algunos principios
psicoldgicos, para que pueda aplicarlos en las
diversas areas de su vida.

11 | Retroalimentar la toma de decisiones y reforzar
sus redes de apoyo.

D.- Modificar patrones conductuales, cognitivos y
afectivos del consultante mediante sesiones de
psicoterapia.

Desarrollar la relacion terapéutica, creando un

12 ambiente auténtico de confianza, apertura,
aceptacion, congruencia y empatia a lo largo del
proceso.

Aplicar el encuadre para esclarecerle al
12 consultante la metodologia del trabajo
psicoterapéutico.

Escuchar activamente las necesidades de la
persona, realizando preguntas para comprender
12 mejor su experiencia, a partir de un interés
genuino, el cual expresa de manera verbal y no-

verbal.

Identificar los objetivos terapéuticos por medio
12 de preguntas para conocer que es lo que desea
lograr al culminar el proceso.

Explorar de manera afectiva-cognitiva las

12 | experiencias relacionadas a su contexto y estado

psicolégico actual, para poder correlacionar su
percepcion con los eventos involucrados.

Trabajar de manera conjunta, mediante el

12 | diélogo activo y socratico, las experiencias mas
significativas, asi como las interacciones que
estan afectandolo en el presente, con el fin de
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deconstruir su discurso de manera organica y
asi mejorar sus estrategias de afrontamiento a
nivel conductual, cognitiva y afectiva, asi como
con su entorno.

12

Aplicar otras técnicas psicoterapéuticas de ser

necesario, con el fin de afianzar el aprendizaje

psicoterapéutico y de desarrollar el contenido

singular de la persona segun su ritmo y tipo de
aprendizaje.

12

Retroalimentar toda la informacion de la sesion
compartiendo un panorama general de c6mo se
estan organizando sus situaciones entre si y
dialogan sobre qué tipo de correlaciones
existen, para aclarar cudl es el objetivo hacia
donde dirigirse, asi como plantear por donde le
gustaria empezar segun sus prioridades,
considerando su grado de vulnerabilidad, asi
como las pocas habilidades de afrontamiento,
realizando un proceso gradual y seguro.

12

Identificar los objetivos logrados durante la
sesion y prescribir una tarea para la semana,
para que pueda practicarlo fuera de la consulta,
de tal forma que se va afianzando el aprendizaje
conforme van avanzando las sesiones, revisando
su grado de dificultad y ampliando sus
aplicaciones a mas contextos.

12

Agradecer por la confianza brindada y por la
cooperacidn, reforzando su capacidad para
trabajar en equipo, y responde las dudas con
respecto al proceso psicoterapéutico, asi como
coordinar sobre la continuidad entre cada sesion
segun la demanda, el contexto y red de soporte.

13

Preguntar queé ha sido lo mas importante para la
persona en esta sesion, para constatar a qué le
ha dado més valor y relevancia, y lo
complementa con los objetivos a lograr a modo
de retroalimentacion.

12

Generar adherencia al tratamiento y realiza el
seguimiento correspondiente, evaluando la
eficacia de las intervenciones, asi como
coordinaciones sobre sus proximas sesiones.

Respecto a la claridad, se encontr6é que hubo una concordancia con valores

de 1, por lo que todos los elementos de competencias quedaron validados como

se muestra en la tabla 23. Los tipos de Intervencion Psicologica son: 1)
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Prevencion, 2) Promocion, 3) Orientacion & Consejeria y 4) Psicoterapia.
Mientras que los indicadores son: Realizar programas de prevencién (9),
realizar programas de promocion (10), brindar orientacion y consejeria (11),
aplicacion de métodos y técnicas psicoterapéuticas (12) y generar adherencia al

tratamiento (13).

Sélo uno de los jueces registrd observaciones y realizd recomendaciones
con respecto al final de proceso de evaluacion y psicoterapia, donde recalcaban
la importancia del seguimiento y la adherencia al tratamiento, asi como mejorar
algunos verbos relacionados con la seleccion de técnicas y pruebas
psicométricas, asi como la ejecucion de procedimientos que requerian términos
mas concretos referidas a la accion. Por lo demés, todo fue aceptado sin
cambios, manteniéndose la estructura inicial con respecto a los procedimientos
que realiza el psicologo clinico cuando evalla e interviene, afiadiendo algunos
elementos de competencia que detallaban aun mas la accion descrita dentro del
procedimiento laboral. Con relacion al mapa funcional, se agregaron dos
elementos de competencia en la aplicacion de test psicométricos que implicaban
un mayor detalle en desglosamiento de las sub funciones, lo cual permitié

completar al detalle el inicio, el proceso y el producto de manera detallada.

Es asi que se presenta la validacion del perfil de competencias profesionales

del psicélogo clinico.

183



TABLA 25

Validacion del Perfil de Competencias Profesionales del Psicdlogo

Clinico

DETERMINANTES SOCIALES

ENFOQUES DE DERECEHO, GENERO E INTERCULTURILIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Proposito

Contribuir en el mantenimiento y recuperacion de la salud mental de la personas
y grupos, a través de evaluaciones e intervenciones psicoldgicas basadas en la
evidencia, con énfasis en orientacion, psicoterapia, prevencion y promocion del
bienestar psicolégico que conlleve a mejorar la calidad de vida de la poblacion,
actuando con principios éticos, profesionalismo y compromiso, en el marco de
la atencion primaria de salud.

Dominios

Competencias
El Psicdlogo es
competente cuando es
capaz de...

Condiciones minimas para
el logro de la competencia

Atencién integral e
integrada de salud a
la persona, familia 'y
comunidad.

1. Disponer de una
amplia 'y completa
bateria de pruebas
psicoldgicas

actualizadas y

adaptadas a su contexto.

1. Dispone de un plan de
evaluacion.

2. Selecciona los formatos
para la evaluacion que
aplicard al consultante.

3. Selecciona una bateria de
instrumentos psicolégicos.

4. Dispone de un marco
tedbrico para ejecutar y
explicar la evaluacion.

5. Dispone de un formato
actualizado y completo del

Informe  Psicoldgico de
acuerdo a la normativa
vigente.

Atencién integral e
integrada de salud a
la persona, familiay
comunidad.

2. Entrevistar
psicoldgica y
clinicamente al
consultante, mediante
diversas técnicas de
observacion y registro
establecidas por la
APA.

1. Realiza el primer contacto
el consultante, sea telefénico,
virtual 0 presencial,
prestando atencion al
contenido de su discurso, a su
forma de interactuar, notando
si su trato es coherente y
respetuoso.

2. Aplica la técnica de
observacion de la conducta
donde describe y registra
como esta vestido, como es
su marcha, su tono de voz,
ademads de sus gestos,

posturas 'y  movimientos
corporales, seleccionando el
tipo de entrevista que
aplicara.

3. Ejecuta la entrevista
psicolégica aplicando la
anamnesis:

A. Identificacién
B. Motivo de consulta
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C. Afectacion en la vida
actual

D. Historia psicosocial

E. Antecedentes personales
F. Antecedentes familiares y
situacion familiar

4. ldentifica el motivo de
consulta y la problematica,
asi como los factores de
riesgo y el estado de salud
psicol6gica que involucran
las estrategias de
afrontamiento y los recursos
existentes, asi como el
funcionamiento de la persona
en sus diversos contextos.

5. Aplicar preguntas cerradas
y abiertas para obtener la
informacion requerida de
parte del consultante.

6. Establece las areas que se
dispone a evaluar a partir de
la anamnesis y el examen
mental, seleccionando segun
el contexto los instrumentos
psicoldgicos que aplicara.

7. Ejecuta la evaluacion
psicolégica integral a la
persona por curso de vida,

considerando aspectos
biogréaficos,

psicopatoldgicos, de
personalidad, cognitivos,
familiares, acontecimientos
vitales significativos,
antecedentes  clinicos vy

terapéuticos.

Atencién integral e
integrada de salud a
la persona, familia 'y
comunidad.

3. Aplicar test
psicométricos para
determinar el perfil
psicoldgico del

consultante.

1. Aplica los test
psicolégicos  seleccionados,
refiriendo correctamente las
indicaciones, despejando
dudas mientras observa su
resolucion.

2. Explica al consultante de
cuantas preguntas constan el
cuestionario, inventario,
escala 0 test psicométrico
gue se vaya a aplicar, y como
deberd responder segln la
premisa, ya sea en respuestas
dicotomicas de si o no, de
escala del 1 al 5, o si se trata
de otra metodologia de
evaluacion que contenga
materiales visuales y tactiles.
3. Verifica que los items de
los test psicométricos se
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hayan entendido para
garantizar  su  correcta
aplicacion.

4. Despeja cualquier duda
gue se presente, orientando al
consultante para que conteste
lo mas claro y sincero
posible.

5. Verifica que todas las
indicaciones hayan sido
respetadas y se le agradece
por la colaboracién.

Atencién integral e
integrada de salud a
la persona, familiay
comunidad.

4. Interpretar  los
resultados obtenidos en
los test psicométricos.

1. Organiza los puntajes
obtenidos segun las tablas de
medicion del test
psicométrico.

2. Categoriza las respuestas

obtenidas para poder
identificar caracteristicas
psicolégicas y asi poder
agruparlos.

3. Contrasta la validez de los
resultados obtenidos en los
test psicolégicos con sus
observaciones durante la
entrevista.

Atencién integral e
integrada de salud a
la persona, familia 'y
comunidad.

5. Diagnosticar segln
los resultados obtenidos
en el drea  de
personalidad, afectivo,
emocional, familiar, de
inteligencia, de
pensamiento,

dependiendo del
contexto a evaluar,
contrastado su reporte

de observacion, con
criterio  clinico en
signos, sintomas y
sindromes.

1. Organiza sus hipétesis de
diagnéstico  psicoldgico a
partir de los resultados.

2. Aplica el criterio clinico
para sustentar sus hipdtesis
de diagnéstico psicoldgico, a
partir de los signos, sintomas
y sindromes, considerando el
aspecto psicosocial.

3. Analiza los diagnosticos
diferenciales segtn la versién
maés actual del CIE (OMS)

ylo el DSM (APA),
considerando los
instrumentos y  técnicas

empleadas durante toda la
evaluacion.

Atencién integral e
integrada de salud a
la persona, familia'y
comunidad.

6. Redactar el informe
psicolégico completo,
segin la normativa
vigente, firmado y con
colegiatura.

1. Elabora el informe
psicoldgico de acuerdo a la
normativa vigente,
comenzando por los datos de
filiacion y colocando las

técnicas e  instrumentos
psicolégicos que se han
aplicado.

2. Describe de manera
detallada el motivo de
consulta, utilizando las
palabras que empled el

consultante.
3. Redacta descriptivamente
las observaciones generales y
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de la conducta durante todo
el proceso de evaluacion.

4. Ordena cronolégicamente
los antecedentes clinicos y
terapéuticos de la persona,
asi como los factores de
riesgo, respetando la
privacidad y las limitaciones
gue manifiesta la persona.

5. Analiza el contenido de las
areas de  personalidad,
afectivo-emocional, familiar,
social, conductual, cognitiva,
etc., correlacionando los
resultados obtenidos en los
test psicoldgicos con la
experiencia biografica del
consultante.

6. Determina el diagnéstico
psicolégico basado en la
descripciéon de la conducta,
aplicando principios,
fundamentos, modelos y
métodos  formales para
dichas conclusiones.

7. Recomienda las
intervenciones  especificas
para el caso, como lo es la
psicoterapia, realizando las
derivaciones
correspondientes a
psiquiatria, neurologia, etc.

Sistema de Salud y
Modelo de Cuidado
Integral de Salud
por Curso de Vida
para la Persona,
Familia y
Comunidad (MCI).

7.  Comunicar los
resultados del informe
psicoldgico al
consultante y asu red de
apoyo.

1. Comunica los resultados
del informe psicolégico de
manera clara y con un
lenguaje accesible, tanto para
la persona como para sus
familiares o redes de apoyo.
2. Explica con un lenguaje
contextual como se llegaron
a dichas conclusiones y como
repercute en las areas de su
vida.

3. Psicoeduca sobre la
importancia de seguir las
recomendaciones para
mejorar la calidad de vida del
consultante y realizar
seguimiento.

4. Archiva el informe
psicoldgico registrandolo en
la historia clinica del
consultante.
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Docencia
investigacion
Tecnologia
innovacion

e

8. Elaborar programas
de intervencion
centrados en la
prevencion.

1. Realiza un mapeo de las
comunidades vulnerables.

2. Visita la comunidad para
identificar sus necesidades,
asi como sus dificultades y
factores de riesgo.

3. Coordina con las personas
encargadas de la zona para
agrupar a personas
interesadas en la fecha que se
estipule mas conveniente
segun el contexto.

4. Estructura el programa de
prevencion seleccionando el
instrumento de medicién
psicoldgica que se empleard,
adaptado a la poblacion.

9. Aplicar el programa

de intervencion
centrados en la
prevencién.

1. Aplica la evaluacién
pretest al grupo de
participantes.

2. Aplica el programa de
prevencién en la comunidad
segun la estructura planteada
por el grupo de profesionales
de la salud mental.

3. Coordina con las personas
encargadas para aglomerar a
las personas interesadas en
participar del programa.

4, Aplica técnicas
psicoeducativas para explicar
el tema que van abordar, asi
como su importancia en la
vida de cada persona y su
entorno.

5. Aplica técnicas grupales
para trabajar el contenido de
las personas segin el tema
referido.

6. Retroalimenta todo lo
trabajo en el programa y
reforzar los aspectos mas
importantes.
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10. Evaluar el programa
de intervenciones para
medir su impacto y
evidenciar las
diferencias al iniciar y
terminar el proceso.

1. Mide el impacto de la
prevencién mediante una
evaluacion post test.

2. Realiza un informe con los
resultados de forma
estadistica y descriptiva para
contrastar la eficacia de la
intervencion en base a los
resultados iniciales y finales
del proceso.

3. Comunica al grupo de
participantes los resultados
con el fin de volver a generar
mas espacios para mejorar la
salud mental de la poblacion
con nuevos programas de
prevencién.

11. Elaborar programas

de intervencion
centrados en la
promocion.

1. Realiza un mapeo de las
comunidades vulnerables.

2. Visita la comunidad para
identificar sus necesidades,
asi como sus dificultades y
factores de riesgo.

3. Coordina con las personas
encargadas de la zona para
agrupar a personas
interesadas en la fecha que se
estipule mas conveniente
segun el contexto.

4. Estructura un programa de
promocion  eligiendo el
instrumento de medicion
psicoldgica que se empleara.
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12. Aplicar el programa

de intervencion
centrados en la
promocion.

1. Aplica la evaluacién
pretest al grupo de
participantes.

2. Aplica el programa de
prevencion en la comunidad
segln la estructura planteada
por el grupo de profesionales
de la salud mental.

3. Coordina con las personas
encargadas para aglomerar a
las personas interesadas en
participar del programa.

4, Aplica técnicas
psicoeducativas para explicar
el tema que van abordar, asi
como su importancia en la
vida de cada persona y su
entorno.

5. Aplica técnicas grupales
para trabajar el contenido de
las personas segln el tema
referido.

6. Retroalimenta todo lo
trabajo en el programa y
reforzar los aspectos mas
importantes.

13. Evaluar el programa
de intervenciones para
medir su impacto y
evidenciar las
diferencias al iniciar y
terminar el proceso.

1. Mide el impacto de la
promociéon mediante una
evaluacion post test.

2. Realiza un informe con los
resultados de forma
estadistica y descriptiva para
contrastar la eficacia de la
intervencion en base a los
resultados iniciales y finales
del proceso.

3. Comunica al grupo de
participantes los resultados
con el fin de volver a generar
mas espacios para mejorar la
salud mental de la poblacién
con nuevos programas de
prevencién.
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14.  Establecer el
rapport, la alianza
terapéutica y la relacion
de ayuda.

1. Acompafia y sostiene a la
persona cuando nos contacta.
2. ldentificar su motivacion,
de qué le gustaria conversar.
3. ldentifica las interacciones
que estan afectandolo.

4. ldentifica los recursos de
la persona.

15. Aplicar la
psicoeducacion al
consultante con el fin de
mejorar la toma de
decisiones.

1. Orienta y aconsejar a la
persona sobre como puede
utilizar sus recursos en
dichas situaciones.

2. Brinda informacién a la
persona  empleando la
psicoeducacion para afianzar
algunos principios
psicoldgicos, para que pueda
aplicarlos en las diversas
areas de su vida.

3. Retroalimenta la toma de
decisiones y reforzar sus
redes de apoyo.

191




16. Elaborar el
programa de
intervencion  centrado

en la psicoterapia.

1. Desarrolla la relacién
terapéutica, creando un
ambiente  auténtico  de
confianza, apertura,
aceptacion, congruencia y
empatia a lo largo del
proceso.

2. Aplica el encuadre para
esclarecerle al consultante la
metodologia del trabajo
psicoterapéutico.

3. Escucha activamente las
necesidades de la persona,
realizando preguntas para
comprender mejor  su
experiencia, a partir de un
interés genuino, el cual
expresa de manera verbal y
no-verbal.

4. ldentifica los objetivos
terapéuticos por medio de
preguntas para conocer qué
es lo que desea lograr al
culminar el proceso.

5. Explora de manera
afectiva-cognitiva las
experiencias relacionadas a
su contexto y estado
psicolégico  actual, para
poder  correlacionar  su
percepcion con los eventos
involucrados.

17. Aplicar el programa
intervencion

de

centrado
psicoterapia.

en

la

1. Trabaja de manera
conjunta, mediante el dialogo
activo 'y socratico, las
experiencias mas
significativas, asi como las
interacciones que  estan
afectandolo en el presente,
con el fin de deconstruir su
discurso de manera orgénica
y asi mejorar sus estrategias
de afrontamiento a nivel
conductual, cognitiva vy
afectiva, asi como con su
entorno.

2. Aplica otras técnicas
psicoterapéuticas de  ser
necesario, con el fin de
afianzar el  aprendizaje
psicoterapéutico y de
desarrollar el  contenido
singular de la persona segun
su ritmo y tipo de
aprendizaje.

3. Retroalimenta toda la
informacion de la sesi6n
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compartiendo un panorama
general de como se estan
organizando sus situaciones
entre si y dialogan sobre qué
tipo de correlaciones existen,
para aclarar cudl es el
objetivo hacia donde
dirigirse, asi como plantear
por dénde le gustaria
empezar segln sus
prioridades, considerando su
grado de vulnerabilidad, asi
como las pocas habilidades
de afrontamiento, realizando
un proceso gradual y seguro.
4. Identifica los objetivos
logrados durante la sesion y
prescribir una tarea para la
semana, para que pueda
practicarlo fuera de la
consulta, de tal forma que se
va afianzando el aprendizaje
conforme van avanzando las
sesiones, revisando su grado
de dificultad y ampliando sus
aplicaciones a méas contextos.
5. Agradece por la confianza
brindada vy por la
cooperacion, reforzando su
capacidad para trabajar en
equipo, y responde las dudas
con respecto al proceso
psicoterapéutico, asi como
coordinar sobre la
continuidad entre cada sesion
segin la demanda, el
contexto y red de soporte.

18. Evaluar el programa
de intervenciones para
medir su impacto y
evidenciar las
diferencias al iniciar y
terminar el proceso.

1. Pregunta qué ha sido lo
més importante para la
persona en esta sesion, para
constatar a qué le ha dado
maés valor y relevancia, y lo
complementa  con los
objetivos a lograr a modo de
retroalimentacion.

2. Genera adherencia al
tratamiento 'y realiza el
seguimiento
correspondiente, evaluando
la eficacia de las
intervenciones, asi como
coordinaciones sobre sus
préximas sesiones.
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Competencias Transversales

Dominios

Competencia

Conductas minimas para el logro de la
competencia

Etica
Profesionalismo

1. Demostrar
compromiso con el
bienestar y la salud
de las personas y la
sociedad,
contribuyendo  a
una Optima salud
mental,
sustentando en la
practica ética,
aplicando las
normas, principios
y valores de respeto
a la vida, la

persona, la
sociedad, el
ambiente, y su
profesién  siendo

ejemplo en su
ejercicio
profesional.

1. Ejerce su profesion con solidos valores
humanisticos, éticos y morales, coherente
con el Cadigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Psicélogos del Perd, el Cédigo
de ética de la funciéon publica segln
corresponda y normas correspondientes al
ejercicio ético de la profesion.

2. Respeta los derechos de las personas al
acceso a los servicios de salud, acceso a la
informacion, atencion y recuperacién de la
salud y consentimiento informado para los
procedimientos, tratamientos y para
participar en actividades de docencia e
investigacion.

3. Toma decisiones y acciones
considerando el modelo Biopsicosocial:
dimensiones fisica, emocional, intelectual,
espiritual y social de las personas y en la
psicologia basado en la evidencia.

4. Lleva a cabo la correcta relacion
psicologo-usuario, en el marco del respeto
mutuo, derechos y deberes de los usuarios,
equidad y diversidad de género, autonomia
y beneficencia.

5. Respeta y acepta la diversidad cultural,
asi como los saberes y practicas
tradicionales y complementarias,
favoreciendo el respeto y ejercicio
ciudadano.

6. Ejerce su profesion, con actitud reflexiva
y autocritica, con coherencia, integridad,
compromiso, humanidad, empatia y
respeto, considerando el derecho a la salud
de la poblacién y priorizandolo sobre sus
intereses particulares.

7. Cuida su imagen profesional
manteniendo una adecuada presentacion
personal de acorde al contexto donde se
encuentra.

8. Aboga por los derechos del usuario de
salud, principalmente en situaciones de
vulnerabilidad.

9. Ejerce en su ambito profesional y respeta
el de los otros profesionales de la salud,
demostrando asertividad con los demas
miembros del equipo.

10. Se encuentra en constante capacitacion
y supervisién, asi como al tanto de las
situaciones sociales, politicas y de salud de
la comunidad.

12. Promueve la calidad de sus servicios en
las labores que ejerce dentro de su
profesion.
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13. Valora criticamente la informaciény la
realidad de su entorno, para tomar acciones
que conlleven al bienestar comudn.

14. Administra su tiempo para integrar su
vida profesional, personal y familiar.

Comunicacién

12. Establecer
relaciones

profesionales con
la persona, familia

y comunidad,
considerando el
enfoque de

derecho, género e
interculturalidad.

1. Aplica el Enfoque Centrado en la
Persona para comunicarse.
2. Se comunica eficaz y asertivamente con

las personas, familias, grupos,
comunidades y el equipo de salud,
respetando el principio de

confidencialidad, haciendo uso apropiado
de las diferentes redes de comunicacion.
3. Comparte informacion para el cuidado
efectivo de la salud, respetando los codigos
de ética, la Ley y las normas
institucionales.

4. Interpreta y responde oportunamente a
las expresiones de comunicacion verbal y
no verbal.

5. Adecua la comunicacion a las
caracteristicas de personalidad y contexto.

Trabajo en Equipo

13. Establecer
relaciones de
cooperacion,
compartiendo
conocimientos y
recursos,
contribuyendo  al
logro  de  los
objetivos
institucionales.

1. Reconoce limitaciones, consulta a
colegas cuando es necesario, refiere
cuando corresponde.

2. Trabaja en forma colaborativa en el
equipo  multidisciplinario de  salud,
respetando las opiniones y reconociendo la
dimension personal de sus integrantes.

3. Comparte los conocimientos y recursos,
priorizando los objetivos del equipo antes
que los intereses personales.

4.Trabaja en equipo, para la humanizacion
de la atencién de la salud y transparencia
de la gestion.
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VI. DISCUSION

En primer lugar, si bien es cierto todos los autores comparten competencias
profesionales del psicologo clinico como son la evaluacion, la intervencion, el
diagndstico, la prevencion, la promocion y la investigacion (Orozco, 2019;
Rizo, 2023), muchas de ellas pueden confundir las sub funciones con las
funciones principales, dado que cada autor ha empleado un método distinto para
la elaboracidon del perfil competencial del psicélogo clinico, lo cual evidencia
que dichos perfiles y dichas competencias no se encuentran bajo el régimen de
la norma de competencia. Es asi que para Orozco (2019) el diagnostico seria
diferente de la evaluacion, cuando en realidad esta dentro de ella, asi como la
prevencion y la intervencion son consideradas en apartados diferentes, cuando
la prevencion es una intervencion, que, también involucra la elaboracién y
aplicacion de programas, asi como sucede en la psicoterapia. Esto se evidencia
mejor cuando se realiza el andlisis funcional, partiendo de lo general a lo
particular y elaborando el mapa funcional donde se procede a realizar el
desglosamiento correspondiente. Lo mismo ocurre cuando se enumeran
diversas habilidades, conocimientos y actitudes como parte de las competencias
del psicélogo clinico (Yéanez-Galecio, 2005), pero que su numeracion no esta
basada en el orden del procedimiento que el psicélogo clinico tiene que aplicar
en su practica profesional, mas centrada en caracteristicas académicas que en la
metodologia que emplea el profesional de la salud mental de manera
sistematica, lo cual le brinda un orden a las competencias que el psicologo
clinico desempefia, como con las fases de evaluacion (Fernandez-Ballesteros,

2003) vy las fases de los programas de intervencion.
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Es por ello que ninguna de estas investigaciones posee el mismo perfil o las
mismas competencias cuando se trata de estructurar el perfil laboral del
psicologo clinico, dado que no existe un consenso definido, y porque cada autor
ha seguido criterios y métodos distintos sin considerar la normativa de
competencia actual. En el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
(2023) ha publicado una guia metodoldgica para elaborar formalmente un perfil
ocupacional del psicologo clinico desde el enfoque de competencias. Esto
conlleva a la diferencia sustancial de presentar y evidenciar el mapa funcional,
el estandar de competencia y la representacion del perfil profesional del
psicdlogo clinico, asi como su respectiva validacion con el criterio de jueces
expertos. De la misma forma ocurre cuando miden las competencias del

psicdlogo clinico para ver su nivel eficacia desde escalas de autopercepcion

Finalmente, la propuesta del Colegio de Psicdlogos de Colombia es la que
mas se acerca al presente estudio ya que elabora un perfil de competencias del
psicologo clinico dividiéndolo en competencias transversales y competencias
especificas, respetando los criterios de desempefio, asi como el dominio y las
competencias, sin embargo, no podemos encontrar el procedimiento que
utilizaron para elaborar la estandarizacion de competencias, careciendo de mapa

funcional.

Si bien es cierto varias competencias se han estructurado a partir de

funciones y actividades tangibles dentro del campo clinico, no se establecieron

qué procedimientos especificos aplican hoy en dia los psicologos clinicos. Esto
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implica que la agrupacion de caracteristicas no puede estar de manera aleatoria,
0 agrupadas por dimensiones de las competencias, requieren agruparse a partir
de una sistematizacion donde pueda evidenciarse de principio a fin cuales son
los pasos a seguir para realizar la evaluacion clinica y la intervencion
psicoldgica, como debe iniciar y cual es el producto final que se obtiene, bajo

orden de numeracion.

Finalmente, no se ha mencionado el procedimiento educativo que un
psicdlogo tiene que atravesar para ser considerado formalmente como psicologo
clinico. Este proceso inicia en la formacion universitaria con el fin de obtener
el titulo de psicologo general, aprendiendo a aplicar las competencias de
evaluacion e intervencién en un primer nivel. Las dos competencias
profesionales bésicas para un psicologo clinico, es que pueda realizar
intervenciones tanto a nivel individual como grupal, y que pueda medir dichos
impactos con evaluaciones. La competencia de evaluacion de primer nivel (N1)
involucra poder aplicar técnicas e instrumentos psicologicos, y la competencia
de intervencion de primer nivel (N1) involucra la realizacion y aplicacion de
programas de prevencion y promocion, asi como orientacion-consejeria
psicoldgica. Estas son las 2 competencias que todo psicélogo general deberia
tener al egresar de la carrera. Luego de esta formacién universitaria de 5 afios,
el licenciado en psicologia elegira en qué campo desea especializarse. La
evaluacion de segundo nivel (N2) implica realizar de manera completa y legal
el informe psicoldgico, ya que ahora ya cuenta con colegiatura, y puede firmar

el informe psicoldgico para que sea legal a nivel nacional. Tanto la evaluacion
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como la intervencion de segundo nivel (N2) requieren de estudios de posgrado,
en la que respectivamente obtienes la especializacién como psicologo clinico o
de psicoterapeuta. Ambas competencias requieren formaciones diferentes, por
lo que se entiende que, para consolidar una competencia profesional del
psicologo clinico, re quiere como minimo 2 afios por cada competencia. La
Intervencion de Segundo Nivel (N2) requiere la formacion adicional al grado
de psicologo: Especializarse como psicoterapeuta. Para la Evaluacion de
Segundo Nivel (N2), se requiere la formacion adicional al grado de psicélogo:
Especializarse como psicélogo clinico. Es asi que la Evaluacién Clinica y la
Psicoterapia son Competencias de Segundo Nivel (N2), a diferencia de las

Competencias de Primer Nivel (N1) que obtienen en la formacion de pregrado.

TABLA 26

Proceso educativo sobre la adquisicién de competencias del psicélogo
clinico

Formacion Competencias ,
. : Titulo
Educativa profesionales
Evaluacion
N1 .
Pregrado Universitaria Psicologo Licenciado afios
Intervencion
N1
. Evaluacion Psicélogo . 2
Maestria N2 Clinico Magister afios
Posgrado
Especializacion Intervencion Terapeuta Especialista 2
P N2 Psicologico 0 Magister afios

Es asi que no se le puede pedir a un egresado de psicologia que firme un

informe psicoldgico o aplique psicoterapia, porque no esta colegiado y no esta
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formado en ningln modelo psicoterapéutico. Es asi que en México la normativa
rige que para que un psicoterapeuta pueda ejercer como tal, debe poseer un
grado de maestria. En primer lugar, en México la Psicologia Clinica se rige por
la Ley General de Salud, la Normativa Oficial Mexicana (NOM) y el Cédigo de
ética del psicologo; este ultimo menciona en el Articulo 30 que el psicélogo
solo lleva a cabo intervenciones a partir de una preparacion académica previa,
donde contraste su experticia en procesos de supervision. En segundo lugar, el
17 de septiembre del 2009 se emitié en México la Primera Ley en Salud Mental
que especifica lo siguiente en el Articulo 7:
El profesional de salud mental tiene la obligacion de estar debidamente
acreditado para ejercer sus funciones, lo que incluye al menos, tener a la
vista la Cédula Profesional, Titulo Profesional y en su caso, certificados
de especializacion expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes, con la finalidad de que el usuario corrobore que

es un especialista en la materia de salud mental (p.1).

Ademas, el Articulo 25 menciona que el psicoterapeuta debe poseer 2
requisitos indispensables para ser reconocido formalmente:
1) Contar con identificacion profesional.

2) Contar con formacion psicoterapéutica como posgrado.

Es decir, para ejercer como psicélogo clinico o psicoterapeuta, es necesario

contar con estudios de posgrado aparte de la licenciatura, efectuados en
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instituciones formales que posean validez (Ley de Salud Mental del Distrito

Federal, 2022).

En el Pert no existe una formalidad dentro del campo de la psicoterapia para
ser reconocida como maestria. En el Pert no existe ninguna ley del estado o
normativa aplicada por el Colegio de Psicélogos que regule la practica de estas
instituciones que forman alumnos en psicoterapia, no solo para diferenciar las
instituciones formales de las informales, sino también darle la acreditacion a las
instituciones educativas que realizan estudios en psicoterapia. En Espafia
existen méas de 20 maestrias en psicoterapia mientras que en el Peru hay solo 2:
Programa de Especializacién en Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva
Conductual (Universidad Continental, 2022), y la Maestria en Intervencion

Clinica Psicoanalitica (PUCP, 2022).

Ademas de la competencia profesional de la evaluacion y la intervencion, el
psicologo clinico, asi como el psicélogo en general, pueden adquirir otras
competencias profesionales vinculadas al campo de la docencia, la
investigacion y la gestion publica. Lo que anteriormente se denominaban
funciones del psicologo (Bernstein & Nietzel, 1982) ahora no pueden ser
aplicadas ya que, segun la norma vigente, el Articulo 82 indica que el titulo de
magister es imprescindible para ser profesor en el nivel de pregrado (Ley

Universitaria N°30220, 2014).
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Finalmente, asi como todos los autores han recalcado la importancia de

desarrollar competencias transversales, las cuales optimizan y brindan calidad

humana a la labor del psicélogo clinico. Este es un factor importante en la

formacion de los psicélogos, ya que al ser un experto en como construir

relaciones humanas saludables, debe contar con diversas competencias

transversales como las que ya se han mencionado anteriormente. Lo mismo

aplica para el campo de la investigacion que consolida y actualiza el campo de

la psicologia clinica. Para esto se requiere minimo otros 2 afios de

especializacién en dicho campo, asi como en otras competencias relacionadas a

la docencia y la administracion.

TABLA 26

Las competencias profesionales adicionales que se pueden adquirir

Competencia

Formacién Educativa . Tiempo
Profesional

Maestria o En investigacién Investigador 2 afios
2da Especialidad g g

Maestria o . N
2da Especialidad En educacion Docente 2 afios

Maestria o L . ~
2da Especialidad En gestion Administrador | 2 afios
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VII.

CONCLUSIONES

Se logro validar el perfil de competencias profesionales del psicélogo

clinico a partir del método de elaboracion de perfiles ocupacionales regido por

la norma de competencia.

Las unidades de competencia vinculadas a la evaluacion del psicélogo

clinico son:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Disponer de un folder de test psicométricos virtuales y fisicos
Entrevistar

Aplicar test psicométricos

Interpretar test psicomeétricos

Redactar el informe psicolégico

Comunicar el informe psicolégico

Las unidades de competencia vinculadas a la intervencion del psicélogo

clinico son:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Elaborar programas de prevencion

Aplicar programas de prevencion

Evaluar programas de prevencion

Elaborar programas de promocion

Aplicar programas de promocion

Evaluar programas de promocion

Realizar el rapport, alianza terapéutica y relacion de ayuda
Psicoeducar

Elaborar programas de psicoterapia
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10) Aplicar programas de psicoterapia

11) Evaluar programas de psicoterapia
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VIill. RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar mas en la importancia del psicologo clinico,
tanto a nivel educativo con su plan curricular y silabo, asi como fomentar la
creacion de data con respecto a la cantidad de psicologos clinicos que existen
en la actualidad, o cuanto porcentaje de los egresados de psicologia elijen la
especialidad de psicologia clinica, para evidenciar si la especialidad de

psicologia clinica es requerida y cuantificar su abarque en el territorio nacional.

Uno de las limitaciones de la presente investigacion es que la localidad de
los cinco jueces expertos reside en la cuidad de Lima, si el perfil en cuestion
tiene como proposito ser referente nacional, deben participar validadores de
otras regiones representativas del Per( y no sélo centralizarlo en la capital. Sin
embargo, si consideramos que la Psicologia Clinica y la Psicoterapia se
encuentra centralizada en Lima, entonces esta ocuparia el primer lugar en
cuanto a competencias profesionales, lo cual beneficia la presente validacién
del perfil del psicélogo clinico, ya que los méas expertos en esta materia se
encuentran en la cuidad de Lima. Esto seria interesante de comprobar, pudiendo
medir en todo el pais el nivel de competencias que tienen los psic6logos
clinicos, para determinar estadisticamente un ranking de cuéles son lugares del
Per( donde la labor del psicologo clinico obtiene un puntaje mas o menos
puntaje en su estandar de competencias, identificando qué lugares se encuentran
en los cinco primeros puestos, contando con el nivel més elevado de
competencias, y cuales son los cinco ultimos puestos, contando con el nivel mas

bajo de competencias en la atencion publica y privada del psicélogo clinico.
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Es por ello que se recomienda elaborar un instrumento partiendo de la
elaboracion de este perfil profesional del psicologo clinico desde el enfoque por
competencias para poder comprobar si los profesionales de la salud mental
egresados y los estan por egresar de su maestria o segunda especialidad cumplen
con las competencias profesionales que establece el perfil ocupacional validado

del psicologo clinico.
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X. ANEXOS

Anexo 1 Actas de validacion- Mapa funcional
Acta de Validacion

ELABORACION DE MAPA FUNCIONAL

Sector: Psicologia

Subsector: Psicologia Clinica

En la ciudad de Lima el dia el 03/01/2023, siendo las 10:55am, los
representantes del equipo técnico de subsector psicologia clinica, que mas abajo

se sefialan, validan conforme:

Primero: En el presente desarrollo, se han cumplido los siguientes pasos

metodoldgicos y actividades asociadas:

Pasos Actividades asociadas

1 Realizacion del analisis funcional de cada subsector 0 macroproceso

identificado.

2 Identificacion de Perfiles Ocupacionales en el mapa funcional del

subsector o macroproceso

3 | Se precisa el plazo para una siguiente revision del mapa funcional

con fines de actualizacion




4 | Validacion del mapa funcional asociado al subsector o macroproceso

desarrollado

Segundo:

Que los productos resultantes de esta etapa son representativos y pertinentes
a las necesidades de competencias del capital humano del sector, subsector o
macroproceso que representamos. Para constancia del o de los acuerdos

anteriores, firman a continuacion:

Nombre del
Organizacién Cargo Firma
Representante
Psic6loga
Hospital San Edith Clinica
José del Callao Romero C.Ps.P.
11815
Psicblogo
Universidad
David Clinico
Privada del
Lozada C.Ps.P.
Norte
12595
Psic6loga
Centro
o Lucia Clinica MINISTERIO DE SALUD
Comunitario de
Nurefia C.Ps.P. ATRICIA M
Salud Mental PHC R s
24868




Psicéloga

COSAPI Marina Clinica
Mineria Romero C.Ps.P.
22864

Psicéloga
Centro Betsy Clinica
Contigo Bahamonde C.Ps.P.

22798




Anexo 2 Actas de validacion- Estdndar de competencia laboral
Acta de Validacion
ELABORACION DEL ESTANDAR DE COMPETENCIA

LABORAL

Sector: Psicologia

Subsector: Psicologia Clinica

En la ciudad de Lima el dia el 03/01/2023, siendo las 10:55am, los
representantes del equipo técnico de subsector psicologia clinica, que mas abajo

se sefialan, validan conforme:

Primero: En el presente desarrollo, se han cumplido los siguientes pasos

metodoldgicos y actividades asociadas:

Pasos Actividades asociadas

1 Revision del estandar de competencia laboral en su totalidad.

2 | Validacion del estandar de competencia laboral con equipo técnico.

Segundo:

Que los productos resultantes de esta etapa son representativos y pertinentes
a las necesidades de competencias del capital humano del sector, subsector o
macroproceso que representamos. Para constancia del o de los acuerdos

anteriores, firman a continuacion:



Nombre del

Organizacion Cargo Firma
Representante
Psicéloga
Hospital San Edith Clinica
José del Callao Romero C.Ps.P.
11815
Psicdlogo
Universidad
David Clinico
Privada del
Lozada C.Ps.P.
Norte
12595
Psicéloga
Centro
Lucia Clinica
Comunitario de
Nurefia C.Ps.P.
Salud Mental
24868
Psicéloga
COSAPI Marina Clinica
Mineria Romero C.Ps.P.
22864
Psicéloga
Centro Betsy Clinica
Contigo Bahamonde C.Ps.P.

22798




Anexo 3 Actas de validacion- Perfil ocupacional
Acta de Validacion

ELABORACION DEL PERFIL OCUPACIONAL

Sector: Psicologia

Subsector: Psicologia Clinica

En la ciudad de Lima el dia el 03/01/2023, siendo las 10:55am, los
representantes del equipo técnico de subsector psicologia clinica, que mas abajo

se sefialan, validan conforme:

Primero: En el presente desarrollo, se han cumplido los siguientes pasos

metodoldgicos y actividades asociadas:

Pasos Actividades asociadas

1 Revision del contenido del perfil ocupacional.

2 | Validacion del perfil ocupacional y su(s) estandar(es) de

competencia(s) con equipo técnico.

Segundo:

Que los productos resultantes de esta etapa son representativos y pertinentes
a las necesidades de competencias del capital humano del sector, subsector o
macroproceso que representamos. Para constancia del o de los acuerdos

anteriores, firman a continuacion:



Nombre del

Organizacion Cargo Firma
Representante
Psicéloga
Hospital San Edith Clinica
José del Callao Romero C.Ps.P.
11815
Psicdlogo
Universidad
David Clinico
Privada del
Lozada C.Ps.P.
Norte
12595
Psicéloga
Centro
Lucia Clinica
Comunitario de
Nurefia C.Ps.P.
Salud Mental
24868
Psicéloga
COSAPI Marina Clinica
Mineria Romero C.Ps.P.
22864
Psicéloga
Centro Betsy Clinica
Contigo Bahamonde C.Ps.P.

22798




Anexo 4

Cuestionario para validez de contenido del perfil de competencias

profesionales del psicélogo clinico

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Se habla de suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

TABLA A

Fases de la Evaluacion del Psicélogo Clinico

[%2]
i Hg ~ ™ GC)
Elementos de competencias / 3] 8 g 2
N . o Q S &
Indicadores c G 'z >
= > © 5

— [} P
@ e @) 38

a
x @]
A.- Planear los procedimientos , , ,
Si | No | Si | No | Si| No

para la recopilacion de datos.

1 Disponer de un plan de evaluacion.

1 Seleccionar los formatos para la
evaluacion que aplicarda al consultante.

1 Seleccionar una bateria de
instrumentos psicolégicos.

1 Disponer de un marco tedrico para
ejecutar y explicar la evaluacion.

Disponer de un formato actualizado y
1 completo del Informe Psicolégico de
acuerdo a la normativa vigente.

B.- Recopilar los datos de evaluacion.




Realizar el primer contacto el
consultante, sea telefonico, virtual o
presencial, prestando atencion al
contenido de su discurso, a su forma
de interactuar, notando si su trato es
coherente y respetuoso.

Aplicar la técnica de observacion de la
conducta donde describe y registra
cAmo esté vestido, cdmo es su marcha,
su tono de voz, ademas de sus gestos,
posturas y movimientos corporales,
seleccionando el tipo de entrevista que
aplicara.

Ejecutar la entrevista psicolégica
aplicando la anamnesis:

A. Identificacion
B. Motivo de consulta
C. Afectacion en la vida actual
D. Historia psicosocial
E. Antecedentes personales
F. Antecedentes familiares y situacion
familiar

Identificar el motivo de consultay la
problematica, asi como los factores de
riesgo y el estado de salud psicolégica

que involucran las estrategias de
afrontamiento y los recursos
existentes, asi como el funcionamiento
de la persona en sus diversos
contextos.

Aplicar preguntas cerradas y abiertas
para obtener la informacion requerida
de parte del consultante.

Establecer las &reas que se dispone a
evaluar a partir de la anamnesis y el
examen mental, seleccionando segln
el contexto los instrumentos
psicolégicos que aplicara.

Ejecutar la evaluacidn psicologica
integral a la persona por curso de vida,
considerando aspectos biogréaficos,
psicopatoldgicos, de personalidad,
cognitivos, familiares,
acontecimientos vitales significativos,
antecedentes clinicos y terapéuticos.

Aplicar los test psicologicos
seleccionados, refiriendo
correctamente las indicaciones,




despejando dudas mientras observa su
resolucion.

Explicar al consultante de cuantas
preguntas constan el cuestionario,
inventario, escala o test psicométrico
que se vaya a aplicar, y cdmo debera
3 responder segun la premisa, ya sea en
respuestas dicotdmicas de si 0 no, de
escala del 1 al 5, o si se trata de otra
metodologia de evaluacion que
contenga materiales visuales y tactiles.

Despejar cualquier duda que se

3 presente, orientando al consultante

para que conteste lo mas claro y
sincero posible.

Verificar que todas las indicaciones
3 hayan sido respetadas y se le agradece
por la colaboracion

C.- Procesar la informacion obtenida de

todo el proceso de evaluacion.

Organizar los puntajes obtenidos
4 segun las tablas de medicion del test
psicomeétrico.

Categorizar las respuestas obtenidas
4 para poder identificar caracteristicas
psicoldgicas y asi poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados

5 | obtenidos en los test psicoldgicos con

sus observaciones durante la
entrevista.

Organizar los puntajes obtenidos
S segun las tablas de medicion del test
psicomeétrico.

Categorizar las respuestas obtenidas
S para poder identificar caracteristicas
psicoldgicas y asi poder agruparlos.

Contrastar la validez de los resultados

5 | obtenidos en los test psicoldgicos con

sus observaciones durante la
entrevista.

D.- Formular hipdtesis a partir de la
psicopatologia y los diagndsticos
diferenciales.




6 | Organizar sus hipdtesis de diagndstico
psicoldgico a partir de los resultados.

Aplicar el criterio clinico para
sustentar sus hipotesis de diagnostico
6 psicoldgico, a partir de los signos,
sintomas y sindromes, considerando el

aspecto psicosocial.

Analizar los diagnosticos diferenciales
segun la version mas actual del CIE
6 (OMS) y/o el DSM (APA),
considerando los instrumentos y
técnicas empleadas durante toda la
evaluacion.

E.- Presentar los resultados de los datos
de la evaluacion.

Elaborar el informe psicoldgico de
acuerdo a la normativa vigente,

7 | comenzando por los datos de filiacion
y colocando las técnicas e
instrumentos psicoldgicos que se han
aplicado.

Describir de manera detallada el
7 motivo de consulta, utilizando las
palabras que empled el consultante.

Redactar descriptivamente las

7 observaciones generales y de la

conducta durante todo el proceso de
evaluacion.

Ordenar cronolégicamente los
antecedentes clinicos y terapéuticos de
7 la persona, asi como los factores de

riesgo, respetando la privacidad y las
limitaciones que manifiesta la persona.

Analizar el contenido de las areas de
personalidad, afectivo-emocional,
familiar, social, conductual, cognitiva,
7 etc., correlacionando los resultados
obtenidos en los test psicol6gicos con
la experiencia biogréafica del
consultante.

Determinar el diagnostico psicologico
basado en la descripcidn de la

7 conducta, aplicando principios,

fundamentos, modelos y métodos

formales para dichas conclusiones.




Recomendar las intervenciones
especificas para el caso, como lo es la
psicoterapia, realizando las
derivaciones correspondientes a
psiquiatria, neurologia, etc.

Comunicar los resultados del informe
psicolégico de manera clara y con un
lenguaje accesible, tanto para la
persona como para sus familiares o
redes de apoyo.

Explicar con un lenguaje contextual
cémo se llegaron a dichas
conclusiones y cémo repercute en las
areas de su vida.

Psicoeducar sobre la importancia de
seguir las recomendaciones para
mejorar la calidad de vida del
consultante y realizar seguimiento.

Archivar el informe psicolégico
registrandolo en la historia clinica del
consultante.




TABLAB

Tipos de Intervencion del Psicologo Clinico

o 3
i © ~ ™ c
Elementos de competencias / o 8 2 2
. @ e = 3
Indicadores f= S c >
+ > © qh)
= 2 O 7]
8;’ [3) o o)
@ O
A.- Prevenir la aparicion o aumento ; ; ;
Si | No | Si | No |Si| No

de trastornos psicoldgicos.

Realizar un mapeo de las
comunidades vulnerables.

Visitar la comunidad para identificar
sus necesidades, asi como sus
dificultades y factores de riesgo.

Coordinar con las personas
encargadas de la zona para agrupar a
personas interesadas en la fecha que
se estipule mas conveniente segn el

contexto.

Estructurar el programa de
prevencion seleccionando el
instrumento de medicidn psicologica
que se empleard, adaptado a la
poblacion.

Aplicar la evaluacion pretest al
grupo de participantes.

Aplicar el programa de prevencion
en la comunidad segun la estructura
planteada por el grupo de
profesionales de la salud mental.

Coordinar con las personas
encargadas para aglomerar a las
personas interesadas en participar
del programa.

Aplicar técnicas psicoeducativas
para explicar el tema que van
abordar, asi como su importancia en
la vida de cada persona y su entorno.

Aplicar técnicas grupales para
trabajar el contenido de las personas
segun el tema referido.




Retroalimentar todo lo trabajo en el
programa y reforzar los aspectos
mas importantes.

Medir el impacto de la prevencion
mediante una evaluacion post test.

Realizar un informe con los
resultados de forma estadistica y
descriptiva para contrastar la eficacia
de la intervencion en base a los
resultados iniciales y finales del
proceso.

Comunicar al grupo de participantes
los resultados con el fin de volver a
generar mas espacios para mejorar la
salud mental de la poblacién con
nuevos programas de prevencion.

B.- Promocionar la salud mental en

grupos vulnerables con el fin de reforzar

los recursos y estrategias de

afrontamiento.

10

Realizar un mapeo de las
comunidades vulnerables.

10

Visitar la comunidad para identificar
sus necesidades, asi como sus
dificultades y factores de riesgo.

10

Coordinar con las personas
encargadas de la zona para agrupar a
personas interesadas en la fecha que
se estipule més conveniente segun el

contexto.

10

Estructurar un programa de
promocion eligiendo el instrumento
de medicidn psicoldgica que se
empleara.

10

Aplicar una evaluacion pretest al
grupo de participantes.

10

Aplicar el programa de promocion
en la comunidad considerando los
estilos de vida saludables y los
diversos &mbitos psicosociales.

10

Coordinar con las personas
encargadas para aglomerar a las
personas interesadas en participar
del programa.




10

Aplicar técnicas psicoeducativas
para explicar el tema que van
abordar, asi como su importancia en
la vida de cada persona y su entorno.

10

Aplicar técnicas grupales para
trabajar el contenido de las personas
segln el tema referido.

10

Retroalimentar todo lo trabajo en el
programa y reforzar los aspectos
mas importantes.

10

Medir el impacto de la promocién
mediante una evaluacion post test.

10

Realizar un informe con los
resultados de forma estadistica y
descriptiva para contrastar la eficacia
de la intervencion en base a los
resultados iniciales y finales del
proceso.

10

Comunicar al grupo de participantes
los resultados con el fin de volver a
generar mas espacios para mejorar la
salud mental de la poblacién con
nuevos programas de promocion.

10

Realizar un mapeo de las
comunidades vulnerables.

C.-

Orientar y aconsejar al consultante
para brindarle las herramientas

conductuales y cognitivas que necesita
aplicar para mejorar su calidad de vida 'y

la de su entorno.

11 Acompafiar y sostiene a la persona
cuando nos contacta.
11 Identificar su motivacién, de qué le
gustaria conversar.
11 Identificar las interacciones que
estan afectandolo.
11 Identificar los recursos de la
persona.
Orientar y aconsejar a la persona
11 sobre cémo puede utilizar sus
recursos en dichas situaciones.
Brindar informacion a la persona
11 empleando la psicoeducacién para

afianzar algunos principios
psicoldgicos, para que pueda




aplicarlos en las diversas areas de su
vida.

11

Retroalimentar la toma de decisiones
y reforzar sus redes de apoyo.

D.- Modificar patrones conductuales,
cognitivos y afectivos del consultante

mediante sesiones de psicoterapia.

12

Desarrollar la relacion terapéutica,
creando un ambiente auténtico de
confianza, apertura, aceptacion,
congruencia y empatia a lo largo del
proceso.

12

Aplicar el encuadre para esclarecerle
al consultante la metodologia del
trabajo psicoterapéutico.

12

Escuchar activamente las
necesidades de la persona,
realizando preguntas para
comprender mejor su experiencia, a
partir de un interés genuino, el cual
expresa de manera verbal y no-
verbal.

12

Identificar los objetivos terapéuticos
por medio de preguntas para conocer
qué es lo que desea lograr al
culminar el proceso.

12

Explorar de manera afectiva-
cognitiva las experiencias
relacionadas a su contexto y estado
psicoldgico actual, para poder
correlacionar su percepcion con los
eventos involucrados.

12

Trabajar de manera conjunta,
mediante el didlogo activo y
socrético, las experiencias mas
significativas, asi como las
interacciones que estan afectandolo
en el presente, con el fin de
deconstruir su discurso de manera
organica y asi mejorar sus
estrategias de afrontamiento a nivel
conductual, cognitiva y afectiva, asi
COmO con su entorno.

12

Aplicar otras técnicas
psicoterapéuticas de ser necesario,
con el fin de afianzar el aprendizaje
psicoterapéutico y de desarrollar el




contenido singular de la persona
segun su ritmo y tipo de aprendizaje.

12

Retroalimentar toda la informacion
de la sesion compartiendo un
panorama general de como se estan
organizando sus situaciones entre si
y dialogan sobre qué tipo de
correlaciones existen, para aclarar
cudl es el objetivo hacia dénde
dirigirse, asi como plantear por
donde le gustaria empezar segin sus
prioridades, considerando su grado
de vulnerabilidad, asi como las
pocas habilidades de afrontamiento,
realizando un proceso gradual y
seguro.

12

Identificar los objetivos logrados
durante la sesion y prescribir una
tarea para la semana, para que pueda
practicarlo fuera de la consulta, de
tal forma que se va afianzando el
aprendizaje conforme van
avanzando las sesiones, revisando su
grado de dificultad y ampliando sus
aplicaciones a més contextos.

12

Agradecer por la confianza brindada
y por la cooperacion, reforzando su
capacidad para trabajar en equipo, y
responde las dudas con respecto al
proceso psicoterapéutico, asi como
coordinar sobre la continuidad entre
cada sesion segun la demanda, el
contexto y red de soporte.

12

Preguntar qué ha sido lo méas
importante para la persona en esta
sesion, para constatar a qué le ha
dado mas valor y relevancia, y lo
complementa con los objetivos a

lograr a modo de retroalimentacion.

13

Generar adherencia al tratamiento y
realiza el seguimiento
correspondiente, evaluando la
eficacia de las intervenciones, asi
como coordinaciones sobre sus
préximas sesiones.




