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ABSTRACT

El modelo educativo por competencias es el estandar educativo que actualmente
se debe de implementar o seguir. En nuestro pais muchas universidades han migrado
sus programas de estudio con cierto éxito a este modelo educativo, sin embargo, en el
area de la psicologia clinica se encuentran problemas en las competencias que
desarrollan los terapeutas.

La falta de competencias adecuadas en el psicélogo clinico, como las que se
presentan en el presente escrito, tiene grandes consecuencias, que van desde el nivel
individual en el que hasta un nivel social en el cual existe desconfianza hacia una
colectividad profesional.

En la presente investigacion se desarrollé un programa de intervencion educativa
para la mejora de competencias en la practica profesional de la psicologia clinica, el
cual se aplicd, como ejercicio piloto, a dos terapeutas. El primer paso fue la validacion
social por expertos en la materia, quienes emitieron su aprobacion sobre la
intervencién, procediendo a su aplicacion. Ambos participantes mostraron mejoras en
las competencias a evaluar, con niveles de significancia que apoyaron la hipotesis que
sostiene que la intervencion es correcta y genera cambios cuantificables.

De los datos que se obtuvieron se puede estimar que el “Programa de
intervencién educativa para la mejora de competencias en la practica profesional de la
psicologia clinica” es una herramienta util para lograr una mejora en las competencias
de los participantes. La intervencion tiene la ventaja de ser util para el participante en su
actividad laboral directa, lo que puede realizar los cambios necesarios de forma

inmediata y mejorar su quehacer cotidiano.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes de la investigacion

En México, la psicoterapia ejercida por psicélogos especializados, es
relativamente nueva, ya que inicio en la década de los sesentas. Antes de esta
época, la realizaban médicos que habian estado en contacto con clinicos

europeos.

Actualmente, para formarse como psicélogo, se debe cursar un programa
de Licenciatura en Psicologia, cuya duracion es de 5 afos, después de los
cuales el alumno habra realizado cerca de 500 horas de trabajo aplicado
supervisado (Sanchez-Sosa, 2007) lo que no garantiza las habilidades clinicas
para atender pacientes en consulta privada. A continuacion describimos algunos

de los problemas:

Los planes curriculares no estan basados en los hallazgos mas recientes y

significativos.

- Las competencias profesionales que se desarrollan no estdn en armonia
con las demandas que realmente se requieren en el ambito laboral.

- Pocas propuestas curriculares de los programas de Licenciatura se hacen
con base en un estudio detallado del funcionamiento profesional de los
egresados.

- Los criterios de acreditacion son laxos o bien sélo estan plasmados en
papel y no se llevan a la préactica (por ejemplo en el sentido de calidad).

- Algunas escuelas que tiene programas de Psicologia carecen de los
elementos necesarios para la simulacion de condiciones psicologicas
necesarias para el entrenamiento de sus alumnos.

- La capacitacion ética de muchos psicologos es limitada; en muchos

programas ademas la educacién en principios basicos de competencias,

como diagnostico, intervencion, evaluacion y otras, es sumamente

precario.

Auln con la elaboracion y aplicacion de la Ley de Salud Mental del Distrito

Federal (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, V Legislatura, 2014) los
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programas educativos en México no han podido solucionar la brecha que existe

entre lo que se ve en las aulas y lo que se necesita en el &mbito laboral.

De las competencias que el psicologo clinico debe desarrollar durante los
estudios profesionales se encuentran principalmente: conocimientos y habilidades
para el manejo y obtencidén de la informacion necesaria para el trabajo clinico;
conceptualizacion de caso a partir de la informacion obtenida; y, evaluacion e
investigacion acompafadas por actitudes de actualizacion de conocimientos,

respeto y ética (Yafez-Galecio, 2005).

La licenciatura en psicologia es el nivel de formacion que esta enfocado a la
profesionalizacion. Sin embargo, para convertirse en psicoterapeuta o0 en
consejero, es necesario cursar un posgrado, en el caso de nuestro pais, se cursa

posterior a la licenciatura (Sanchez Sosa, 2011).

La validez legal y la certificacion en el pais tienen ciertas caracteristicas.
Cuando un programa profesional que funciona de entrada a lo basico de la
practica profesional se acredita, normalmente lo hace a través del Consejo para la
Acreditacién de la Educacion Superior (COPAES).

Estos programas normalmente incluyen cursos, practicas en laboratorio,
practicas profesionales (con cerca de 480 horas) y un examen formal final con el
que se otorga el titulo de licenciatura. En nuestro pais existen mas de 700
programas de este tipo, sin embargo, no existen mas de 100 que realmente estén
acreditados (COPAES, 2016).

A nivel de posgrado el registro y la acreditacién la realiza el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT). En lo que compete a la actividad

clinica solo existen cinco programas (CONACYT, 2016).

Los demés programas tanto de licenciatura como de posgrado que no estan
acreditados recurren a la via de solicitar el Reconocimiento de Validez Oficial de
estudios (RVOE) el cual es otorgado por la Secretaria de Educacion Publica
(SEP).



El problema con el RVOE es que el haberlo obtenido no implica que el
programa fue evaluado de manera detallada, sino que fue sometido al escrutinio
de sus caracteristicas basicas legales y académicas para programas de formacion

independientemente del nivel, del area o de la disciplina.

Aun cuando los programas de psicologia clinica a nivel posgrado buscaran
la acreditacion por parte del COAPES, este sistema a la fecha s6lo acredita

programas de nivel basico de psicologia.

Con respecto a la certificacion de psicoterapeutas en la actualidad no existe
un cuerpo colegiado que sea especifico para realizar esta actividad. De hecho los
gue existen y que tienen mayor renombre sostienen que la orientacion clinica y la

psicoterapia llegan a ser lo mismo o en el mejor de los casos equivalentes.

Llegan a operar con lineamientos que incluyen entre sus funciones casi
cualquier actividad que asi se haya decidido de manera arbitraria, estas
actividades pueden ir desde la promocion y el consejo psicoldgico, la orientacion y
la psicoterapia, hasta la educacion continua y certificacion de psicoterapeutas.
Evidentemente estos organismos presentan conflicto de intereses ya que sélo
certificaran a quienes egresen de los programas que ellos mismos acrediten o

administren.

El Colegio Mexicano de Profesionistas de la Psicologia (CoMePPsi)
menciona que es necesaria la regulacion del ejercicio de la psicologia como
profesion y de la Educacion Profesional Continua, por esto propone ciertos
mecanismos que le permiten al psicélogo una certificacién la cual “garantiza asi
gue los individuos profesionales sean competentes y permanezcan actualizados
para ejercer la profesion eficaz y responsablemente. El aseguramiento de la
calidad profesional es pues una necesidad que busca garantizar la competencia

profesional del psicélogo” (CoMePPsi, 2016).

El problema de esta acreditaciébn ofrecida por el CoMePPsi es que
realmente es un examen que se aplica a cualquier tipo de psicologo y que ademas

pueda comprobar que ha ejercido por lo menos tres afios previos al examen.



El objetivo del CoMePPsi, es que los psicélogos tengan buenos niveles
de competencias, sin embargo, se aprecia que carecen de una forma de
evaluacion que no muestra la competencia desarrollada y ademas parte de un
perfil general del psicologo, quien no tiene relacion alguna con las actividades

determinadas por cada area de la psicologia.

Lo anterior se puede entender en funcion de que se aplica un examen a
psicologos que tienen por lo menos tres afios de experiencia sin considerar su
area de trabajo como lo es el area laboral, educativa y clinica, sin importar su
orientacion. Considerando lo anterior, no se toma en cuenta la experiencia, el
grado de estudios, el area de desarrollo, asumiendo que todos los psic6logos

requieren de las mismas competencias.

El conocimiento requerido para aprobar el examen se engloba en tres
areas: a) investigacion, abarca metodologia cuantitativa, cualitativa y mixta. b)
evaluacion, esta area de conocimiento dependera de la escuela en la que el
alumno haya estado matriculado ya que la institucion ensefiara el método que
se ajuste a su orientacién hacia ciertas corrientes psicolégicas, c) intervencion,
igual que con la evaluacion, dependera de la institucién ya que la manera de

intervenir esta en funcién del modelo terapéutico mostrado en las aulas.

Como se puede observar parece un perfil innecesario y definitivamente
inoperante ya que en por mencionar un ejemplo en el area de evaluacion se
necesita conocimiento de las principales pruebas psicolégicas, esto significa
conocimiento de las pruebas populares aunque no sean las que se usen en el
area en el que el psicologo se desempefie (Servicios de Salud Mental y Medicina
Conductual MAVA S.A. de C.V,, 2016).

Alun examenes mas especializados hacia la psicologia clinica en cuanto a
las competencias como lo es el ECE-PSI (CEAACES, 2012), parten de la premisa
de que con un examen escrito pueden evaluar competencias y ademas marcan
una division en la que reducen el quehacer clinico en disefio de intervenciones y

realizacion de las mismas.



Lo interesante del examen es que muestra de forma clara la concepcion
que se tiene la psicologia clinica y de lo teorizante de los programas, ademas de
que no considera el hecho de que cada universidad e instituto determina cuéales

son las materias para realizar la formacién en psicologia clinica.

Esto queda muy claro si tomamos un ejemplo de la guia de estudios en la
gue en la seccidén que indica lo que se va a evaluar encontramos informacion
como (CEAACES, 2012):

“‘Determinar el tipo de tratamiento o intervencion psicoldgica que se requiere
(individual, grupal, familiar, psicodindmico, cognitivo-conductual y otros) y lo

atiende o canaliza de acuerdo con la condicién o problematica identificada.”

De acuerdo a lo anterior, si la maestria del psicélogo es en terapia
cognitivo-conductual, como tendr4 la capacidad de evaluar una terapia
psicodinamica, ya que la investigacion de la terapia cognitivo-conductual ha
demostrado que es superior y por lo tanto, no recomienda tratamientos que no

han probado su efectividad.

Por lo anterior expuesto se considera necesario contar con propuestas e
intervenciones que permitan el desarrollo académico o actualizacion de

competencias clinicas en los psicélogos que decidan ejercer en dicha area.

1.2 Problema de investigacion
Los psicologos clinicos tienen deficiencias en las competencias necesarias
para la adecuada aplicacion de la psicologia clinica. Esto abarca conocimientos,

actitudes y habilidades de diversa indole.

Existe evidencia empirica sobre los errores que se cometen en la practica
clinica, por ejemplo, en lo que corresponde al diagnéstico apoyado en pruebas
psicologicas se ha demostrado que las llamadas pruebas proyectivas (por
mencionar un ejemplo) simplemente no sirven y que en ocasiones las respuestas
y diagnésticos que los terapeutas brindan a partir de estas pruebas, no son
mejores que los que se pudieran dar por puro azar o por interpretaciones desde el
sentido comun (Lilienfeld, Wood, & Garb, 2000).



A pesar de lo mencionado y como un claro de ejemplo de los problemas en
la formacion del psicélogo, las instituciones educativas contindan ensefiando el
uso de dichas pruebas y desafortunadamente animan a los psicologos en
formacion a pensar que su quehacer clinico profesional no debe de fundamentarse

en estandares evaluables.

Desafortunadamente los programas académicos no se han escrito usando
informacion adecuada y, por lo tanto, aunque existe evidencia relacionada con la
necesidad de eliminar de la practica profesional ciertas conductas, creencias, uso
de pruebas y otros componentes del quehacer profesional estos se siguen
ensefiando y aplicando sin consideracion a estandares actuales y evaluables.

Por otra parte, en la préactica clinica de los psicologos, existen actividades
que en ocasiones estan contraindicadas para determinados diagnosticos de los
pacientes. Debido a que el psicélogo carece de las competencias clinicas
necesarias para discernir adecuadamente la construccion de tratamientos, su
intervencién soélo ayuda a agravar la condiciébn psiquiatrica-psicoldgica del
paciente y su entorno (Dahab, Rivadeneria, & Minici, 2013).

A pesar de que los paradigmas basados en competencias han cobrado
fuerza, en lo que respecta a la practica clinica del psicélogo estan ausentes, por
lo en el presente trabajo se pretende que en dicha practica se incluyan las

competencias que le permitan el adecuado desarrollo de su actividad.

Todavia falta mucho por hacer y lograr una aplicacion real de sus
constructos en el ambito laboral relacionado con la practica clinica, por esto se
necesitan propuestas, para brindar las oportunidades adecuadas de trabajo

clinico basado en competencias.

1.3 Preguntas de investigacion

¢, Cudles son las competencias, determinadas por expertos, que son
necesarias para la mejora de la practica profesional de la psicologia clinica,
durante la sesion del terapeuta y en el manejo de la informacion obtenida, creada

y utilizada durante su trabajo?



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Elaborar y aplicar un programa de intervencion educativa para la mejora de
competencias en la practica profesional de la psicologia clinica, durante la sesién
del terapeuta y en el manejo de la informacion obtenida, creada y utilizada durante

su trabajo.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Delimitar la definicion de las competencias en psicologia clinica
determinadas por expertos.
e Realizar y evaluar un catalogo de competencias en la practica profesional

de la psicologia clinica.

1.5 Hipotesis y variables de investigacion

A continuacién se menciona brevemente la metodologia que se utilizé y en
el Capitulo 4 se detalla y precisa toda la metodologia; la investigacion que se
desarrolla en el presente escrito se realizO en dos etapas o fases, la primera
llamada “Fase |: Desarrollo de un programa de intervencién educativa para la
mejora de competencias en la practica profesional de la psicologia clinica” y una
segunda etapa llamada “Estudio: Aplicacion del protocolo del programa de
intervencién educativa para la mejora de competencias en la practica profesional

de la psicologia clinica”.

Para cada una de las etapas se desarrollaron objetivos y preguntas

necesarios para la sustentacién de hipétesis.

1.5.1 Hipotesis y variables de la etapa llamada “Fase I”
Ho: Los jueces expertos no estan de acuerdo con la pertinencia empirica,
ética y la validez social del "Programa de intervencion educativa para la mejora de

competencias en la practica profesional de la psicologia clinica".

Hi: Los jueces expertos estan de acuerdo con la pertinencia empirica, ética
y la validez social del "Programa de intervencion educativa para la mejora de

competencias en la practica profesional de la psicologia clinica".



Variables

Variable Dependiente: El puntaje obtenido en el cuestionario de validacion
por jueces expertos del "Programa de intervencion educativa para la mejora de

competencias en la practica profesional de la psicologia clinica".

Variable Independiente: Propuesta "Programa de intervencion educativa

para la mejora de competencias en la practica profesional de la psicologia clinica".
Tipo de estudio

No experimental, transeccional descriptivo (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014).

1.5.2 Hipétesis y variables de la etapa Ilamada “Estudio”
Hipotesis
Ho: Las competencias del terapeuta no difieren antes y después del

programa de intervenciéon educativa para la mejora de competencias en la practica

profesional de la psicologia clinica.

Hi: Las competencias del terapeuta difieren antes y después del programa
de intervencion educativa para la mejora de competencias en la practica

profesional de la psicologia clinica.
Variables

Variables dependientes: Puntajes obtenidos en los registros de evaluacion

de competencias.

Variable independiente: “Programa de intervencion educativa para la mejora
de competencias en la practica profesional de la psicologia clinica”.
Tipo de Estudio

Disefio experimental de caso unico AB.



1.6 Viabilidad del proyecto

El que sustenta considera que la investigacion es muy conveniente dadas
las deficiencias en los programas educativos para formar psicélogos en nuestro
pais (Sanchez-Sosa, 2007) ya que existe una brecha importante entre los
programas educativos y lo que se demanda del psicdlogo en cuanto a su saber y

su actuar (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, V Legislatura, 2014).

Como ya se menciond existen deficiencias importantes en la formaciéon del
psicologo clinico para su trabajo basado en competencias, asi que es necesario
formalizar su estudio y en la medida de lo posible estandarizar su aprendizaje y
aplicacion.

La relevancia de esta investigacion, es que contempla una propuesta de
atencion a un problema educativo actual en la formacion de los psicélogos que
se dedican al &mbito clinico.

Su utilidad metodoldgica radica en dos aspectos, el primero es que se
genera una propuesta original, tropicalizada a la situacion de nuestro pais, por lo
gue los aprendizajes estan contextualizados a la realidad del trabajo mexicano y
por lo tanto, se puede iniciar un trabajo basado en evidencias aplicables desde el
contexto social articulado a la realidad.

El segundo aspecto se relaciona con el hecho que desde la investigacion
del presente trabajo se puede generar una propuesta estandarizada y con
estructura replicable en diferentes instituciones y niveles de formacién académica

mexicana.

La investigacion es viable porgue se cuenta con los recursos tecnoldgicos,
metodoldgicos, de conocimiento y experiencia asi como financieros necesarios
para poder acceder a la informacion necesaria para la elaboracion de la presente

propuesta asi como de su aplicacién.

La propuesta que se presenta en este trabajo es viable por varios motivos,
el primero es porque responde a la solucién de problemas de aprendizaje actuales

y constatables en la formacion de los psicélogos clinicos de nuestro pais.



En segundo lugar, integra para dicha solucion de problemas una serie de
aprendizajes y evaluaciones articulados a partir del contexto laboral real al que se

enfrentan los psicélogos clinicos.

En tercer lugar, la propuesta educativa que se presenta busca la integracion
de las competencias necesarias para facilitarle al psicélogo el alcance de las
metas laborales necesarias para considerar como adecuado y competente su

quehacer.

Todo lo anterior implica mejoras en el tratamiento clinico brindado por el
psicolégico, mejoras en el trabajo enfocado a resultados y basado en informacion

confiable y vélida.

1.7 Justificacion de la investigacion
La carencia de competencias adecuadas en el psicélogo clinico, ademas
del dafio directo al paciente o la desconfianza hacia una colectividad profesional,
incrementa el riesgo de una mal praxis, concepto del ambito legal que indica la
falla de un profesional cuando no logra trabajar al nivel que se esperaria de otros
profesionales en igualdad de situaciones, que efectos adversos como dafio o

pérdida para el cliente (Candia & Rubén, 2009).

Este problema con lleva consecuencias negativas que no solo atafien al
paciente, en el caso de la practica médica o psicologica, sino también al mismo

profesional y a su colectividad.

En el caso particular del psicélogo, la mal praxis, tiene un caracter de delito,
esto es porque puede ser que sea considerado como falso testimonio o bien como

existencia de ignorancia inexcusable (Urra, 2007).

Existen varias formas de caer en mal praxis en el ambito de la psicologia
clinica, a manera de ejemplo se mencionan algunas gque tienen mayor resonancia

en el ambito legal (American Psychological Association, 2010):

1. Fallar en el diagnéstico o que por la practica clinica empeore la condicién

del consultante.
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2. Falta de consentimiento informado en usar alguna técnica en particular o
procedimiento.

Aplicacion negligente de la psicoterapia indicada.

Fallar en el tratamiento adecuado para el paciente.

Existencia de manipulacién emocional o abuso fisico.

Fallar en el cuidado del paciente o abandonarlo.

N o g &~ W

Fallar en la supervision del paciente que tiene riesgos de dafiarse o de

dafar a otros.

8. Fallar al prevenir dafios.

9. Ruptura de la confidencialidad del trabajo terapéutico.

10. Sostener relaciones sexuales con los pacientes.

11.Internacion arbitraria.

12.Existencia de fraude, el cual involucra obtener algun beneficio, lucro
personal o explotacion del terapeuta al paciente.

13.Suicidio del paciente.

La buena practica de la psicologia en nuestro pais esta determinada por el
codigo ético de la Sociedad Mexicana de Psicologia (SMP), dicho cédigo
considera que el psicélogo en el momento de actuar como psicélogo clinico esta
asumiendo la responsabilidad de actuar, a nivel profesional, académico y
cientifico, bajo el criterio rector de garantizar en todo momento el bienestar de
todas las personas, grupos y organizaciones con las que interactia (Sociedad
Mexicana de Psicologia, 2009).

El problema de lo mencionado es que la misma (SMP) deja a criterio de las
instituciones formativas la decision de como lograr que el psicélogo alcance dichos
estandares de desempefio y es por eso que no existe un programa homologado

en su curriculo para garantizar el desempefio del psicélogo clinico.

Como se observara en las siguientes secciones las competencias que se
sugieren en el presente escrito tienen la potencialidad de evitar los items

mencionados en la lista de conductas que caen en la categoria de mal praxis.
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La ventaja de presentarlo en un modelo de competencias es que se esta
cubriendo los siguientes aspectos: El aspecto del saber, es decir conocimientos.
El saber hacer, relacionado con los procedimientos técnicos y saber ser, que se
refiere a la postura ética del psicologo.

Esta propuesta presenta la suficiente flexibilidad para adaptarse en
diferentes aspectos al entorno en el que se aplica, por ejemplo la diferencia entre

lo clinico publico y lo clinico privado.

Sin embargo, aunque se adapte en lo conductual o practico al contexto, no
se pierde ni modifica lo relacionado al ser y al saber, por lo que se mantiene su
estandarizacion y adaptabilidad.
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CAPITULO 2. COMPETENCIAS CLINICAS

La manera en la que la escuela se ha construido en su quehacer a lo largo
de su historia ha variado en funcién de diversos factores tanto internos como
externos. Actualmente los modelos pedagogicos de las escuelas estan migrando
hacia los modelos por competencias, sin embargo, esto no significa que los
modelos anteriores hayan fracasado, solamente significa que los modelos
anteriores evolucionaron y en su intento de adaptarse a las nuevas caracteristicas

del entorno sufrieron cambios significativos.

Existen varios modelos pedagogicos y dependiendo del modelo es el
abordaje del conocimiento, la funcién del docente y la percepcion del alumno, asi
podemos encontrar el modelo de la escuela tradicional, el modelo didactico

tecnoldgico, la escuela critica, el constructivismo, por mencionar algunos.

2.1 Modelos pedagodgicos

2.1.1 Modelo Tradicional

El modelo didactico tradicional busca la formacion de los alumnos a través
de darles la informacién fundamental de la cultura vigente, su foco esta centrado
en los contenidos. La metodologia se basa en la transmision del saber por parte
del profesor y las actividades estan centradas en la exposicién del docente con

apoyo de libro de texto y ejercicios de repaso.

Al ser el profesor el foco de atencion el papel del alumno es completamente
pasivo ya que funcion es reproducir el conocimiento sin transformarlo, es decir es
un proceso de educacion basicamente memoristico que atiende solo al producto y

se realiza mediante examenes (Garcia Pérez, 2000).

2.1.2 Modelo Tecnocratico
Se puede observar que el foco de atencion en la educacion deja de ser el
conocimiento impartido por el profesor, se pasa a una formacion bajo la idea de

ser “moderna” y de ser “eficaz”; esto generdé que la importancia estuviera en
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funcidbn de una obsesion por los objetivos y que ademas se generara una

programacion sumamente detallada.

Lo que se ensefia ahora no es lo que esta correctamente aceptado para el
mantenimiento de un discurso mayoritario que dicta el deber ser, sino que ahora
los saberes disciplinares son generados por expertos para después ser utilizados

por los profesores, esto genera importancia de lo conceptual.

En este modelo el alumno nuevamente no se toma como referencia y en
ocasiones las aportaciones de los alumnos se consideran como erréneas y como

oportunidades por modificarlas hacia conocimientos adecuados.

La metodologia de la evaluaciébn estd en un funcion de la medicién
detallada y se atiende sélo al producto y a la mejora del proceso que permita la
evolucion de dicho producto, de manera que se resalta el caracter instrumental de
la didactica, el microanalisis de los microsistemas educativos y papel controlador

de estimulos, castigos y respuestas por parte del profesor (Grioni, y otros, 2010).

2.1.3 Modelo Critico

Este modelo se pronuncia por la reflexién colectiva entre los maestros y los
alumnos con respecto a los problemas educativos. EIl proceso por el cual se
adquiere conocimiento es considerado como una consecuencia de la participacion
activa de las personas, las cuales no nada mas buscan adaptarse a la realidad

objetiva sino transformarla y anticiparla.

El aprendizaje es planteado como una expresion de la relacion entre el
sujeto que conoce y el objeto de conocimiento. De esto se deriva que el papel del
profesor es de mediador o de facilitador y por lo tanto, su profesién esta en funcién

de los intereses de los alumnos (Acosta Alamilla, 2014).

2.1.4 Modelo Constructivista
Con respecto al modelo constructivista se parte de la premisa de que los
seres humanos son capaces de crear de manera activa las realidades a partir de

las que emiten sus respuestas. Cuando se habla del modelo constructivista se
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habla de un conjunto de elaboraciones y concepciones tedricas y practicas (Araya,
Alfaro , & Andonegui, 2007).

El constructivismo asume la responsabilidad de la persona sobre sus
procesos de aprendizaje y considera la experiencia personal fundamentada en
conocimientos previos como una construccion desde los cimientos. La informacion
nueva se obtiene a partir de los conocimientos previos y por eso se busca facilitar

el aprendizaje a partir de lo previo (Acosta Alamilla, 2014).

2.2 Modelo por competencias
En la evolucion de los ambientes laborales el concepto de competencia
adquirié relevancia como una nueva forma de establecer los conocimientos y las

habilidades necesarias para que un trabajador desarrollara sus tareas.

De lo laboral el término pasé al ambito educativo y se convirtio en un
referente para la formacion que requieren las personas en la sociedad global
presente. De manera que las competencias se construyeron en la educacion con
el mismo esquema que tuvieron dentro del sector laboral referente al saber, saber

hacer y al ser.

Las competencias se convirtieron en la respuesta presente para el logro de
la formacion que se debe de prolongar a lo largo de la vida de la persona. En
educacién, son un conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
aptitudes, que relacionadas entre si, le permiten a la persona argumentar,

proponer y actuar en todos los aspectos de su vida.

Tomando en cuenta lo anterior se entiende que las competencias abarcan
un espectro muy amplio de la vida y por este pueden establecer competencias

laborales, cientificas, personales, ciudadanas, basicas, entre otras (Miklos, 2009).

El uso del término competencia a nivel institucional aplicado en el desarrollo
de la formacion profesional es reciente y no aparecié de forma aislada, al mismo
tiempo se empezo a usar junto con otras innovaciones como el auto aprendizaje,
la validacion de los aprendizajes previos, el constructivismo social, la construccién

de conocimiento, entre otros (Mulder, Weigel, & Collings, 2007).
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Las competencias, como término o definicion, nos remite a muchas
interpretaciones y propuestas de definiciones, algunas sumamente sencillas y
otras en extremo complejas; l6gicamente el término se ajusta conforme su
contenido evoluciona con la aplicacion de la definicién operacional, sin embargo, y
para dar una idea general de qué son las competencias las podemos definir como

saberes de ejecucién (Argudin Vazquez, 2014).

Actualmente una definicidbn que puede guiar al lector en la comprensiéon de
la extension del término competencia es: la competencia se interpreta como un
sistema mas o menos especializado de capacidades, competencias o destrezas
que son necesarias o suficientes para alcanzar un objetivo especifico (Eurydice,
2012).

Curiosamente dentro de la definicion se usa nuevamente el término
competencia y es que como se menciond anteriormente las competencias son
potenciales de accion, es saber hacer, el cual no viene dado por la herencia. El
saber hacer es un proceso desarrollado a través de la educacioén, la experiencia y

la préactica.

Se puede entender la competencia como un conjunto de conocimientos,
destrezas y actitudes que una persona puede movilizar para actuar de forma
eficaz ante las demandas de un contexto. Por estas caracteristicas las
competencias se apoyan en el desarrollo de aspectos cognitivos, afectivos,

socioemaocionales y fisicos (Mérida Serrano & Garcia Cabrera, 2005).

Dado que la educacion y su actividad formadora y socializadora, es la
responsable de la adquisiciébn de las competencias por parte de los alumnos se
debe observar con detenimiento cuéles han de ser los conocimientos, las
habilidades y las actitudes que los alumnos deben de exhibir al finalizar su
formacion, claro que esto debe de estar contextualizado al nivel académico
correspondiente para asi poder acceder a la vida adulta profesional con las
capacidades necesarias para el correcto desempeiio de sus funciones como
individuo, comunidad, ciudadano y persona economicamente activa (Consejeria
de Educacion, 2014).
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De lo anterior se deriva que las competencias no nada mas son
conocimientos, de hecho, son habilidades que ponemos en accion para hacer
frente a demandas del ambiente en diferentes esferas de la vida y de complejidad
variable, que al final movilizan recursos psicosociales en los que van incluidos
actitudes y destrezas (OCDE, 2014).

El término competencia muestra un interés en lo que se consideraria un
objetivo significativo y en el contenido del aprendizaje que va a constituir el
desarrollo personal de los alumnos y la posicion en el dominio de los
conocimientos que se consideren como los mejores para su preparacion para su

funcionamiento correcto en sociedad.

La educacion basada en competencias se determina a partir de funciones y
tareas precisas, esto lleva al desarrollo de saberes de ejecucion. Una competencia
implica la destreza para la demostracion de una secuencia de comportamientos
concatenados que funcionalmente guardan una relacion directa con el desempefio

o con el resultado para alcanzar una meta (Argudin, 2014).

Como se puede suponer entonces una competencia esta presente cuando
la persona muestra la capacidad de llevar a cabo una tarea o una actividad segun
los criterios definidos previamente para dicha competencia, ya sea la escuela, la
empresa, o el &rea en la que se deba de mostrar la conducta.

Hasta este momento se ha dado una explicacion genérica sobre las
competencias, sin embargo, es prudente observar que por definicibn se pueden
hacer varias distinciones o clasificaciones de las competencias como por ejemplo

en el &mbito laboral y en el ambito educativo.

La distincion radica principalmente en que en el ambito laboral las
competencias son capacidades que se consideran en su despliegue en cuanto al
mundo de la empresa, es decir, en situaciones laborales, en el despliegue de sus
reglas, de sus procedimientos, consecuencias e instrumentos, mientras que en el
ambito educativo la demostracion de la competencia puede ser aceptada en un

ambito de evaluacion educacional. Se podria pensar entonces en la importancia
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que tiene el dialogo entre el planteamiento educativo y el planteamiento laboral

para generar modelos integrados de competencias (OPS/OMS, 2014).

En situaciones de formacion la competencia se debe de pensar como un
cuerpo intencionado con un propoésito pedagdgico en el que se puedan realizar
acciones de construccion de habilidades, asi como de destrezas y que ademas se

puedan reconstruir.

La escuela se ha transformado para que en el mejor de los casos las
personas se integren a la vida adulta que en parte se caracteriza por la habilidad
de poder independizarse de las familias de origen para trazar un rumbo propio que
les permita trascender en su vida, desafortunadamente lo que se observa es que
los jovenes salen de las escuelas con mucho conocimiento, pero no salen

competentes.

La sociedad moderna exige saber, es decir, tener conocimiento, pero
también exige saber hacer y vemos justamente en ese saber hacer que la escuela
tiene problemas en muchas ocasiones en explicar o justificar porque pasamos
tantos aflos de nuestra vida en las aulas, pero nos cuesta demasiado trabajo

adaptarnos a la vida fuera de ella (Perrenoud, 1999).

Las competencias al ser acciones deben de poder demostrarse en
contextos practicos y de manera tedrica, comunicable y criticable por otras
personas diferentes de aquellas que originan la competencia que se desea

evaluar.

La no demostracién de las competencias normalmente se da por la carencia
de algunos rasgos actitudinales, aptitudes y capacidades requeridas que fomentan

la actuacion deseada determinada por la competencia indicada.

Las competencias también necesitan considerar el enfoque al que se
adhieren, tradicionalmente han existido tres enfoques o0 modelos en este tema: el
enfoque conductista, el enfoque funcional y el enfoque constructivista (Martin,
Weigel, & Collings, 2007).
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El enfoque conductista de competencias se basa en determinar las
competencias que exhiben los mejores trabajadores (por ejemplo) y convertirlos
en el referente del mejor desempefio y para lograrlo trabaja en términos cerrados
de causas y efectos de problemas, hace mucho énfasis en las caracteristicas de
los sujetos por lo que se deben de observar las conductas visibles o no

encubiertas como referentes Unicos (Florian Escobar, 2014).

De lo explicado se define entonces una competencia conductual como
aguello que las personas que muestran un alto desempefio estan dispuestas a
seguir haciendo de forma constante y continua para obtener resultados superiores
(Idea Lab, 2014).

Aunque resulta atractivo el enfoque y puede ser facilmente adaptado por las
empresas, escuelas y escenarios donde se necesiten modelos por competencias
es importante mencionar que se basa en un modelo explicativo que se agot6 hace
tiempo (el conductismo) y que ademas define a partir de un analisis funcional
proponiendo explicaciones muy genéricas que pueden interpretarse para casi
todo.

El modelo funcional de las competencias hace referencia a los resultados o
desempeiios predefinidos, operacionalizados adecuadamente y concretos que la
persona debe de mostrar; dichas definiciones nacen de analizar las funciones que

se llevan a cabo en actividades dentro de la organizacion (Idea Lab, 2014).

La caracteristica de este modelo es que parte del presupuesto de que
existen ciertos resultados minimos que deben de garantizarse en el desempefio
de ciertas actividades, por lo que las competencias se establecen a partir de la
determinaciéon de la cadena productiva de valor, lo que importa es el resultado y

no como se hagan las cosas (Saracho, 2005).

Un gran problema que podemos observar con este modelo es que la
persona puede perder la oportunidad de generar en su repertorio de habilidades
las necesarias para en caso de cambiar los resultados exigidos poder seguir

dando buenos resultados.
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Por ultimo, el enfoque constructivista parte de analizar las relaciones que
existen entre los grupos y el entorno, ademas considera las competencias dentro
de los procesos de resolucibn de problemas por lo que son mas fluidas y
permeables a los aconteceres del ambiente en el que se encuentra la persona
(Idea Lab, 2014).

Dado que las competencias se enseflan en ambientes debidamente
contextualizados, no se debe de omitir que su desarrollo también debe de
fomentar el pensamiento critico, la autoestima y las ganas de conocer mas alla de

la zona de confort actual.

La formacion basada en competencias debe de incluir los componentes
éticos y de valores que la persona debe de desarrollar. Un aspecto importante a
resaltar es que las competencias estan ligadas a la actividad de resolucion de
problemas el cual a su vez se constituye como la base para construir

competencias y reconstruirlas en cuanto sea necesario.

De manera simple podemos dividir los tipos de competencias en dos
dimensiones. La primera seria la que corresponde a las competencias de nivel
basico, estas incluyen habilidades y destrezas cognitivas de baja abstraccion,
como por ejemplo los procesos que incluyen el acto de recordar reproducir

informacion, entre otros.

Las competencias basicas son las que se identifican como capacidades y
habilidades que se relacionan con conocimientos netamente utilitarios para el

logro o resolucion de problemas.

En segundo lugar, esta la dimension de las competencias de nivel superior,
estas competencias ya implican habilidades, destrezas y capacidades para la

integracion del saber, aunado al encadenamiento de competencias menores.

En esta dimension se incluyen habilidades para la descomposicion de la
totalidad de manera que se puedan entender sus partes constitutivas, reordenarlas

y reconstruirlas con nuevos elementos del saber.
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Las construcciones mentales de nivel superior deben de incluirse en el nivel
de las competencias de especializacion, ya que para lograr la especializacion de
una persona pueden ser suficientes solo algunas habilidades o solo algunas
destrezas cuya meta sea la reproduccion de la accion sin creatividad (Olivares
Escanilla, 2007).

En general se ha podido apreciar como las competencias han sufrido
grandes cambios dependiendo de que parte del proceso de actuacion de la
persona sea el importante, ademas se puede apreciar como se van adaptando a
las distintas maneras de percibir el mundo, desde el conductista donde el mundo
interno de la persona pasa a un segundo grado, pasando por el funcional en el
cual la gente es mero instrumento productor Gnico de resultados hasta el
constructivista en el cual las capacidades de la persona son centrales para poder

resolver problemas.

Al final el enfoque basado en competencias (tanto laboral como educativo)
es sumamente importante porque en primer lugar enfatiza la relacion que existe
entre el desarrollo socioeconémico y la capacidad de la persona para construirlo.
Segundo, las competencias se convierten en un punto convergente entre la
capacitacién, la educacion, el entrenamiento y el empleo. Tercero, permite
mantener procesos flexibles que puedan hacer frente a los cambios tan
demandantes y radicales que se viven actualmente. Cuarto, el enfoque basado en
competencias es una propuesta para dar solucién a las necesidades de generar
personas que puedan ser competentes en sus desempefios y no nada mas

tedricos que no sepan ejecutar lo que saben (Diaz & Arancibia, 2002).

2.2.1 Competencias clinicas

Nuestro pais ha participado en foros en los que se debaten y se acuerdan
las directrices futuras para los estudios en Psicologia, entre los resultados de
estos trabajos encontramos que se destaca un papel central en la integracion de
ciencia-practica en cada uno de los aspectos de la educacion y del entrenamiento,
asi como lo es la importancia de que la practica esté informada y basada en

evidencias (Kaslow, y otros, 2004).
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También en la escena nacional se encuentran algunos esfuerzos por la
actualizacion académica, especificamente hablando hacia el modelo de
competencias, las cuales funcionan como ejes rectores para algunas
certificaciones y se basan en las conclusiones de grupos de trabajos conformados

por psicologos de diferentes instituciones, estas competencias son:

- Conceptual.

- Técnica.

- Adaptativa.

- Metodoldgica.
- Contextual.

- Etica.

- Integrativa.

En el contexto actual de la psicologia y especificamente en la psicologia
clinica mexicana siguen observando propuestas por parte de algunas
universidades del pais, por ejemplo, la Universidad de Monterrey en el Area de
Psicologia Clinica existe una propuesta académica para alumnos de séptimo

semestre (Quiroga-Garza, 2011).

El curso en cuestion se llama Aplicaciones en Psicologia Clinica y persigue
dentro de sus objetivos, que el alumno termine de consolidar las cinco

competencias que se tienen planteadas en el plan curricular de su carrera:

Relaciones interpersonales.

Intervencion.

1.

2

3. Investigacion.
4. Evaluacion.
5

Consultoria.

El programa en cuestion esta dirigido como una experiencia en funcion del
programa curricular de la misma universidad, por lo que sélo los alumnos de dicha
universidad pueden acceder al entrenamiento, lo que evidentemente limita sus

alcances y no permite una generalizacion y comparacion adecuada de los
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resultados contra otras instituciones educativas al no haber correspondencia entre

los programas o propuestas que se pueden evaluar.

A pesar de los esfuerzos que pueden hacer de manera aislada algunos
institutos e individuos, la formacion de psicologos en México, se ha impulsado a
partir de una premisa erronea y es que el conocimiento cientifico no sigue una
relacion con el conocimiento potencialmente aplicable, de manera que este ultimo
mantienen sus propias reglas de operacion, esto al margen de un examen critico
de donde proviene, por ejemplo, de si es 0 no es pertinente a la dimension de la
psicologia y si tiene los criterios de los quehaceres y saberes cientificos y
tecnoldgicos (Pifia, 2010).

El acuerdo general es que las funciones del psicélogo clinico involucran el
diagndstico, el tratamiento derivado de dicho diagndstico y la investigacién que
tenga relacion con el comportamiento humano. Se busca, a partir de lo
mencionado, la explicacion y la comprension de la conducta para poder predecirla

y modificarla.

El psicologo clinico tiene la necesidad de conocer o poseer algunos
conocimientos clave, como por ejemplo en lo que corresponde al diagnéstico, el
psicologo clinico orienta sus esfuerzos hacia la apreciacion de las propiedades
cognitivas de la persona bajo estudio, determina los problemas en esas

dimensiones y en la personalidad.

Esto lo puede hacer a través de la entrevista, de la observacion directa, de
la observacion indirecta y en caso de considerarse necesario mediante la

aplicacion de ciertos tests (Amoros, 1980).

Si consideramos lo anterior como parte de las competencias podemos ver
que las llamadas competencias profesionales involucran la posesion y el
desarrollo de habilidades, de conocimientos, destrezas y actitudes que permiten
gue la persona logre o sea capaz de llevar a cabo actividades en el area
profesional en la que se desenvuelve, esto ademas lo debe de lograr de manera

eficaz, eficiente y pertinente.
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Por lo tanto, se debe de considerar en las competencias la capacidad de
adaptarse a diferentes situaciones, a la posibilidad de anticiparse a los problemas,
a la evaluacion de las consecuencias y a la participacion activa de manera que se

mejore su practica.

Las dimensiones necesarias en el area de la psicologia a partir de lo
mencionado pueden agruparse: diagnostico, tratamiento, evaluacion e

investigacion del tratamiento (Yafiez-Galecio, 2005).

Estas dimensiones si son desglosadas en competencias especificas
incluyen: tratamientos psicolégicos de nifios, adolescentes, adultos y familias;
entrevista y diagndstico clinico; conocimientos de modelos psicologicos y
redaccion de casos clinicos. Sin embargo, también se debe de incluir la
competencia de elaborar proyectos de intervencién (Herrera Cabezas, Restrepo
Alvarez, Uribe Rodriguez, & Lopez Lesmes, 2009).

Es por esto que dentro del area de la psicologia el modelo de Formacion
Basado en Competencias (FBC) es una alternativa viable a los desfases
educativos que existen al no adaptarse (las instituciones) a la velocidad de los
cambios sociales, culturales, técnicos y cientificos del mundo globalizado; aunado
a esto también se debe de considerar que la posesion de un titulo no garantiza la
pertinencia de los contenidos aprendidos para el mundo laboral (Yafiez-Galecio,
2005).

Las competencias profesionales del psicélogo se constituyen como una
adaptacion de las competencias tedricas y metodoldgicas que se han desarrollado
en la practica cientifica a las circunstancias muy particulares que delimitan cada

problema desde una perspectiva social (Ribes Ifiesta, 2006).

En general el presente trabajo enmarcaria las competencias especificas del
psicologo clinico ya que son estas las que tienen una relaciéon directa con la
ocupacién y definen lo que un profesional deberia de ser capaz de realizar en su

area (Colegio Colombiano de Psicolgos, 2014).
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Es decir, las competencias especificas del psicélogo clinico son las que
describen la capacidad para obtener resultados derivados de un desempefio
eficiente aunado a la calidad del psic6logo en los contextos de salud pertinentes.

2.2.2 Evaluacion de las competencias
Antes de dirigir la disertacion hacia las competencias en particular se
considera necesario iniciar desde la conceptualizacion de la evaluacion del

aprendizaje.

Dicha evaluacién es un proceso que incluye la recoleccién de informacion
de carécter cualitativo y cuantitativo relacionada con el logro de los propdésitos
curriculares. Ademas, emite juicios y orienta en la toma de decisiones académicas

para mejorar el nivel de rendimiento y logro del educando (Frola, 2014).

La evaluacion de competencias también es un proceso con caracteristicas
funcionales, sistémicas, continuas, integrales, orientadoras y cooperativas con la
intencion de poseer informacion sobre la manera en la que el alumno demuestra

su competencia a través de sus desempefios.

El proceso de evaluacién de las competencias tiene un cardcter cualitativo y
diagnéstico en el cual se necesita tener claro cuales son las finalidades del médulo
en el que se desarrollan, el bloque tematico en el cual se insertan, el proceso de
recoleccion y seguimiento de evidencias; aunado a lo anterior se puede observar
gue la evaluacion de las competencias es un proceso que requiere que se genere
una situacion en la cual la competencia se pueda demostrar (Quijano Hernandez,
20003).

Es por lo mencionado que las competencias necesitan de un cambio
importante en la manera en la que el docente se relaciona con su clase, ya que no
puede generar ni evaluar competencias si no adapta las actividades para que los

alumnos puedan adquirirlas y evidenciarlas.

Por ultimo, es necesario comentar que para evaluar una competencia se

necesita como minimo (Argudin, 2014):

- La definicién de criterios de desempefio requeridos.
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- La definicién de los resultados individuales que se necesitan.

- Realizar un acopio de las evidencias sobre dicho desempefio.

- La comparacion de las evidencias con los resultados.

- Realizar una serie de juicios sobre los logros observados en los resultados.

- Determinar una calificacion que va de competente a no competente.

- Realizar un plan para la ayuda y desarrollo de las areas calificadas como no
competentes.

- Evaluar el resultado o el producto final.

En sintesis se puede mencionar que las competencias son amplias y
flexibles y necesitan, para su incorporacion, de diversas experiencias sociales
puesto que son saberes de ejecucion. La educacion basada en competencias es
un enfoque que evidencia el aprendizaje de conocimientos, de habilidades, de
actitudes y de comportamientos para un desempefio esperado y definido (Acosta
Alamilla, 2014).

Para evaluar los saberes de ejecucion es necesario evaluar las
competencias a través de diferentes métodos que permitan la recoleccion
suficiente de evidencias que en Ultima instancia permitan la generacion de un
juicio critico que denote la apropiacion por parte del alumno del conocimiento,

habilidades y actitudes.
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Capitulo 3. PREPARACION Y PRACTICA PROFESIONAL

3.1 Preparacion de los psicologos en México

La implementacion de curriculos basados en competencias ha sido revisada
a partir de las experiencias de otros paises y aun cuando se han tenido avances
en lo que corresponde a la reflexion, a la investigacion, al debate y a la aplicacion
de los enfoques basados en competencias aun se requiere seguir avanzando en la
materia (Tobdn, 2008).

En lo que corresponde a la psicologia y la formacién basada en nuevos
modelos curriculares tenemos que la educacion y la credencializacion del
profesional de esta area es un tema que constantemente se adapta y que busca
modificar sus parametros curriculares para poder hacer frente a los nuevos

modelos laborales que se generan en el mundo globalizado.

Sin embargo, la psicologia en nuestro pais todavia no se logra concretar
como un ejercicio profesional. No existen grupos o instituciones que estén
vigilando la labor del clinico en sus facetas cientificas y profesionales, ni pensar

gue orienten a los usuarios.

Ejemplo de lo anterior es que el psicoandlisis se sigue aplicando como
modelo de intervencion ensefiado por universidades de prestigio en el pais, aun
cuando la evidencia indica que no funciona y que se ha convertido en un modelo

de aplicacién de paises con poco desarrollo econémico (Vargas Bustos, 2011).

Es importante, en este contexto, considerar que la ensefianza en Psicologia
en nuestro pais como carrera formal se inicia en 1937 en la UNAM y que el primer
doctorado no se ofertd sino hasta 1956, solo seis afios después de que se abriera

la carrera por primera vez en una universidad privada.

Esto se menciona porque como se puede apreciar la carrera no tiene mas
de 65 afos en el sector privado (ver Tabla 1) y cerca de 78 afos en el sector
publico, por lo tanto, es una carrera muy joven (Consejo Nacional para la

Ensefianza en Investigacion en Psicologia, 2012).
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Tabla 1

Etapas de la formacion del psicélogo tomando en cuenta los momentos de

cambio de planes de la UNAM.

Tendencia en la

Fase de la identidad

Afio L .
formacion profesional
La psicologia depende
1937 de los modelos médicos Indiferenciada
y de la filosofia
Ambivalencia entre el Identificaciones
1945 modelo médico y el .
: e contingentes
psicoanalisis
La mediciony la
investigacion
cuantitativa se vuelven Diferenciacion y
1949 tendencia. Se construccion de referentes
incorporan técnicas de propios
investigacion y
estadistica
Predominio de la Identificacién parcial de los
1952 formacion hacia lo b
. componentes
clinico
Psicologia conductual y Representacion cognitiva
1960 experimental como P ; 9
e parcial
referentes principales
Oscilacion entre .
. Representaciones
1970 conductismo y .
) o ambivalentes
psicoanalisis
Tendencia a la
formacion centrada en Representacion cognitiva
1977 la disciplina por P 9

confluencia de diversas
orientaciones

global
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TABLA 1

Continuacion

Predominio de
orientacion tedrica rica
con inclusién de
practicas aunado a la

1990 tendencia de
incorporacion de todas
las orientaciones sin
campos de
especializacion
Tendencia a la

2000 formacion centrada en Representacién profesional
practicas profesionales

Representacion cognitiva y
profesional

Tomado de “La formacién profesional del psicélogo en México, trayecto de la construccion
de su identidad disciplinar (Consejo Nacional para la Ensefianza en Investigacion en Psicologia,
2012).

La realidad de la psicologia mexicana es que lleva mucho tiempo
acumulando una serie de contradicciones peligrosas para el profesional y para
quienes acuden con dicho psicologo, una de las contradicciones o problemas es
que existe una brecha entre los objetivos profesionales y la formacion profesional

gue se recibe en una institucion (Millan, 2016).

A pesar de lo anterior resulta interesante el hecho de que México fue el
primer pais que logré la implementacion de un proceso educativo basado en
competencias, por medio del proyecto de Modernizacion de la Educacion
Tecnologica y la Capacitacién, el cual fue desarrollado por el Consejo de
Normalizacion y Certificacion de Competencia Laboral (Herrera Cabezas,
Restrepo Alvarez, Uribe Rodriguez, & Lopez Lesmes, 2009).

Con todo y los avances actuales siguen existiendo tensiones para la
implementacion de programas académicos basados en los modelos actuales de

competencias.

Cuando se propusieron en la década de los noventas no todas las

instituciones adoptaron este tipo de programas (ver Tabla 2) o decidieron modificar
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sus programas, sin embargo, es importante sefialar que si existen intentos por

modernizar el curriculo hacia competencias (Castafieda, 1995).

Tabla 2
Instituciones que han modificado sus planes de estudio del enfoque

tradicional al enfoque por competencias

Institucion Enfoque Tradicional Enfoque por competencias
Instituto Tecnoldgico de v
Sonora
Universidad Autbnoma de v
Aguascalientes
Universidad Autébnoma de v
Baja California (Mexicali)
Universidad Autbnoma de v
Ciudad Juéarez
Universidad Autbnoma de v
Coahuila
Universidad Autbnoma de v
Guanajuato
Universidad Autébnoma de v
La Laguna
Universidad Autbnoma de v
Nuevo Ledn
Universidad Autébnoma de v
Puebla
Universidad Autbnoma de v
Querétaro
Universidad Autébnoma de v
San Luis Potosi
Universidad Autbnoma de v
Sinaloa
Universidad Autébnoma de v
Yucatan
Universidad Autébnoma de v
Zacatecas
Universidad Auténoma del v

estado de México
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Tabla 2

Continuacion

Universidad Autbnoma v
Metropolitana

Universidad de Ciencias y
Artes del estado de v
Chiapas

Universidad de Colima v

Universidad de v
Guadalajara

Universidad de Sonora v
Universidad Juarez v
Autonoma de Tabasco

Universidad Nacional v
Auténoma de México (CU)
Universidad Veracruzana v
(Xalapa)
Tomado de “El rol del psicdlogo en el ambito de la salud: de las funciones a las

competencias profesionales” (Pifia, 2010).

Las competencias constituyen una organizacion funcional de habilidades
para cumplir un criterio, por lo tanto, la competencia es un concepto que una o
vincula criterios de eficacia o de ajuste (lo que se conoce como aptitud); en una
situacién con las habilidades que tienen que practicarse para cumplir con dicho

criterios.

Esto debe de ser entendido dentro de la nocién de que una caracteristica
importante del trabajo en las sociedades humanas es que se ha ido
especializando en funciéon de las demandas sociales de forma que podemos
considerar que existen especializaciones (como ser psicélogo) y especializaciones

de profundizacion (como ser psicologo clinico cognitivo-conductual).

En nuestro pais y como ya se menciond, la carrera de psicologia es una
carrera de la que los egresados no pueden ingresar directamente al area clinica
porque no cuentan con las competencias especificas necesarias y porque la ley

indica que es necesario tener estudios de post grado o de especializacion.
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Sin embargo, el alumno se topa con que algunas universidades piden como
requisito de egreso la aplicacién del Examen General de Egreso de la Licenciatura
(EGEL); dicho examen evalla el area clinica del psicélogo a través de tres

grandes dimensiones: Evaluacion, Intervencion e Integracion.

Desde el punto de vista del presente escrito la existencia de esas
evaluaciones en la licenciatura son un sin sentido, porque la carrera en si no tiene
ni las materias, ni los espacios necesarios para desarrollar dichas competencias y
en todo caso el conocimiento que el alumno pueda adquirir sera netamente teérico

y superficial.

De lo mencionado en este capitulo se puede apreciar que el contexto de la
psicologia clinica en nuestro pais es sumamente complejo y en general deficiente
para la adecuada formacion de las competencias necesarias por los psicélogos

gue quieren dedicarse al area clinica.

3.2 La practica profesional del psic6logo clinico

Algunos autores plantean que la profesion del psicélogo en México esta en
crisis (Procoro, 2016), en parte por la desvinculacion histérica de la psicologia
mexicana con respecto a lo que realmente se necesita en diferentes zonas de
nuestro pais, asi como el predominio que existe de intereses grupales por parte de
grupos de docentes en la materia que llevan a determinaciones de los objetivos de
los profesionales, de los objetivos educativos y hasta de los objetivos de la

investigacion.

Otro problema que representa un reto para el psicologo mexicano es que
existe confusion tedrica y confusion practica en las escuelas disponibles de
manera que se terminan importando modelos psicoldgicos que no han probado su

valia en poblaciones nacionales.

La psicologia mexicana no ha sido capaz de concretarse como un ejercicio
profesional auto regulado o en su defecto por instancias legales;
desafortunadamente no existen grupos o instituciones que vigilen lo que el

psicologo realiza tanto en lo correspondiente a la ciencia como en lo
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correspondiente a la actividad profesional y menos para vigilar y resolver lo
concerniente a las personas afectadas por malas actuaciones del psicélogo
(Vargas Bustos, 2011).

Lo anterior se menciona en el sentido de que no existe un érgano regulador
al cual dirigirse en caso de problemas y lo interesante es que si asociaciones
civiles y organizaciones, pero resulta que no promueven servicios psicologicos
hacia la comunidad, de hecho menos del 1% de dichas organizaciones lo hace
(Aguilar Morales, Vargas-Mendoza, Castellanos Mufioz, Ruiz Altamirano, &

Villaseca Jiménez, 2004).

Ademas, las organizaciones de profesionistas que logran su constitucion
como colegios se regulan de manera especifica de acuerdo a la Ley Federal de
Profesiones. Los colegios deben mantener como objetivos:

1. Elfomento de la superacion profesional de sus integrantes.

2. La promocién de expedicién de leyes, reglamentos y reformas que
estén relacionadas con el servicio profesional.

3. El fomento de la prestacion del servicio social profesional entre sus
participantes.

4. Coadyuvar con las autoridades competentes en el cumplimiento de la
Ley Federal de Profesiones. Ademas de estar registrados ante una

autoridad educativa.

Los problemas en el area laboral de la psicologia clinica empiezan desde
este punto porque la mayoria de las asociaciones u organizaciones de psicologos

se encuentran concentradas en el Distrito Federal.

Ademas no todas estan constituidas formalmente o tienen diferentes figuras
legales diferentes, o el objetivo que persiguen no refleja las actividades que llevan
a cabo, o las actividades son mas amplias que los objetivos o bien en sus
documentos formales simplemente no se refleja el rango completo de actividades

que realizan (Vargas-Mendoza & Aguilar-Morales, 2007).
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Con respecto a las asociaciones civiles existen por lo menos 60 y se
pueden dividir en las siguientes categorias: asociaciones nacionales,
organizaciones de escuelas y universidades, asociaciones especializadas y
paradigmaticas, asociaciones regionales, delegaciones de sociedades

internacionales y otras asociaciones.

Lo interesante para el ejercicio profesional del psicélogo clinico y como se
menciono con anterioridad es la falta de un érgano regulador de la profesion y es
que en el pais se tienen 8 organizaciones que deberian cumplir con lo ya

enumerado y ademas tienen los problemas ya sefalados.

Por eso en la Tabla 3 y en la Tabla 4 se muestran los objetivos y las
actividades que cumplen las organizaciones para que sea mas facil observar como
la actividad clinica realmente pasa desapercibida y por lo tanto, no hay consensos,
avances y regulaciones que protejan a los usuarios de los servicios psicoldgicos ni

a los propios psicologos.
Tabla 3

Los objetivos de las organizaciones de psicélogos en nuestro Pais

L
= 0 @) 8
- n =
2l [a i
Objetivos o & % 2 O g m
o Wz 2 < < W =
= Z W O = = = O
v O L O <« nu <« u
Agrupar a los profesionistas
Fomentar el intercambio cientifico y profesional con
- : ) : X X
las distintas sociedades profesionales afines
Integrar Estrechar nexos con asociaciones de X X
psicélogos en ejercicio profesional
Estimular y apoyar la investigacion psicolégica X X X X
Difundir y publicar los estudios psicoldgicos X X
Realizar actividades de divulgacion de la psicologia X X X X
Mejorar la preparacion psicolégica X X
Vigilar el ejercicio profesional X X
Realizar actividades de consultoria X X X
Realizar actividades de actualizacion profesional X
Actualizar y adecuar planes y programas de
estudio X X
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Tabla 3

Continuacion

Favorecer la practica del servicio social del
estudiante

Representar legalmente a los psicélogos X
Contribuir a implementar normas y leyes

Impulsar la mejora de la ensefianza de la
psicologia

Planificar el empleo de recursos docentes y de
investigacion

Promover programas de intercambio de alumnos y
profesores

Promover programas de becas

Procurar recursos financieros para apoyar
programas de investigacion

Establecer normas de calidad para la ensefianza e
investigacion de la psicologia

Promover el establecimiento de premios de
investigacion

Representar a los miembros

Fortalecer la unidad de los miembros X
Promover el servicio comunitario X
Promover alternativas conceptuales y practicas en

la psicologia

Contribuir para contrarrestar la dependencia

cientifica y tecnoldgica

Ofrecer capacitacion: talleres, cursos, diplomados X
Ofrecer servicios psicoldgicos X

X X X X X X X X X

Tomado de la Asociacion Oaxaquefa de Psicologia (Vargas-Mendoza & Aguilar-Morales,
La psicologia en México: organizacion, poder control, 2007).

35



Tabla 4

Actividades de las principales organizaciones de psicologia de México

Actividades

SMP

CNEIP
FENAPSIME
CONAPSI
AMAPSI
SMAC
AMEPSO
SOMEPSO

Edicion de Revista de investigacion

Edicion de libros

Certificacion Profesional

Acreditacién de escuelas de psicologia
Establecimiento de criterios éticos

Premio a la calidad profesional

Concurso Nacional de Tesis

Premio Nacional de Ensefianza

Premio Nacional de Investigacion

Premio Nacional al Mérito

Premio Nacional al Ejercicio

Premio Nacional al Desarrollo de la Profesion
Congresos

Educacion continua X X
Psicoterapia

Festejo del dia del psicologo X X
Actividades socioculturales X

X X X X X X
X X
X
xX X
X X
X X
X X
X X

x

X X X X
x

x
x

X X X X
x
x
X
X
x

Actividades de las organizaciones del pais, como se puede apreciar hay inconsistencias
entre las mismas, vale enfatizar que ninguna de las organizaciones brinda el servicio de
psicoterapia. Ademas de que no todas representan ni ejecutan todas las actividades requeridas.
Tomado de la Asociacion Oaxaquefia de Psicologia (Vargas-Mendoza & Aguilar-Morales, La
psicologia en México: organizacién, poder control, 2007).

Como el lector puede darse cuenta existen muchas inconsistencias y
tensiones en la actividad profesional del psicélogo clinico. En general se trabaja
sin el amparo y sin la vigilancia de organismos reguladores lo que genera la

proliferacion de centros de atencion de dudosa calidad.

Ademas no existe una linea clara de profesionalizacion ya que cada
organizacion propone la educacion continua de acuerdo a los intereses que

persigue y a la escuela tedrica a la que se adscribe.
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Capitulo 4. Marco metodolégico

4.1 Procedimiento General

La presente investigacion se realiz6 en dos etapas o fases, la primera
llamada “Fase |: Desarrollo del programa de intervencién educativa para la mejora
de competencias en la practica profesional de la psicologia clinica y una segunda
etapa llamada “Estudio: Aplicacién programa de intervencién educativa para la

mejora de competencias en la practica profesional de la psicologia clinica”.

Tanto en la Fase | como en el estudio se plantearon metas particulares para

su desarrollo y aplicacidén y son las que se muestran a continuacion en la Tabla 5.
Tabla 5

Descripcion de la investigacion

Fase 1 Estudio

Objetivo general

Desarrollo del programa de Aplicacibn del programa de
intervencién educativa para la mejora intervencién educativa para la
de competencias en la practica mejora de competencias en la
profesional de la psicologia clinica. practica  profesional de Ia

psicologia clinica.
Validacion social por jueces de la

intervencion desarrollada.
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Tabla 5

Continuacion

Objetivos especificos

Integrar un programa de intervencion
educativa basado en competencias a
partir la actividad terapéutica:
entrevista y asentamiento de la
informacion, redaccion de casos,
conceptualizacién de casos,
formulacion y planeacion de
tratamientos y actitudes del buen

terapeuta.

Crear el catalogo de competencias en
psicologia clinica para evaluacion por

jueces expertos.

Desarrollar el material

correspondiente.

Que el psicélogo registre

adecuadamente la informacion
obtenida en la sesion terapéutica.
Que el psicologo ordene la
informacion de las notas clinicas
de la consulta publica o privada
donde se requiere el uso del
pensamiento clinico-terapéutico.

Que el psicologo separe la
informacion en los componentes
de los diferentes sistemas que
contribuyen al mantenimiento del
problema.
Que el psicélogo produzca el
esquema de conceptualizacién de
caso derivado de la informacion

creada en la integracion de caso.

El psicologo planea el tratamiento
mas adecuado para el paciente en
funcién de la conceptualizacion de

caso.
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Tabla 5

Continuacion

El

pensamiento

psicologo relaciona que el

s6lo puede
de

informacion en la que se basa.

ser

sensato en funcidn la

El psicdlogo comprende que
existen condiciones necesarias
para responder adecuadamente a

una pregunta.

Pregunta de investigacion

El  "Programa de intervencion
educativa para la mejora de
competencias en la practica

profesional de la psicologia clinica";
¢cuenta con validez social, es ética y

empiricamente valida?
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¢ Es el “Programa de intervencion

educativa para la mejora de

competencias en la préactica
profesional de la psicologia
clinica” eficaz para la mejora

integral de las competencias del

terapeuta en psicologia clinica?



Tabla 5
Continuacion

Hipotesis

Ho: Los jueces expertos no estan de
acuerdo con la pertinencia empirica,
ética y la validez social del "Programa
de

mejora de competencias en la practica

intervencion educativa para la

profesional de la psicologia clinica".
Hi: Los jueces expertos estan de
acuerdo con la pertinencia empirica,
ética y la validez social del "Programa

de

mejora de competencias en la practica

intervencién educativa para la

profesional de la psicologia clinica".
Variables

Variable Dependiente: El puntaje

obtenido en el cuestionario de

validacion por jueces expertos del
"programa de intervencion educativa
para la mejora de competencias en la
practica profesional de la psicologia
clinica”.

Variable Independiente: Propuesta del
"Programa de intervencién educativa
para la mejora de competencias en la
practica profesional de la psicologia

clinica".
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Ho: del
terapeuta no difieren antes vy
del de

intervencion educativa para la

Las competencias

después

“Programa

mejora de competencias en la

practica  profesional de Ia
psicologia clinica”.
Hi: Las competencias del

terapeuta difieren antes y después
del
educativa para

“Programa de intervencion

la mejora de

competencias en la practica
profesional de la psicologia
clinica”.

Variables dependientes: Puntajes

obtenidos en los registros de

evaluacion de competencias.
Variable independiente:
de
educativa para

“‘Programa intervencién

la mejora de

competencias en la practica
profesional de la psicologia
clinica”.



Tabla 5

Continuacion

Tipo de estudio

No

experimental, transeccional Disefilo experimental de caso

descriptivo (Hernandez, Ferndndez, & anico AB.
Baptista, 2014).

Muestreo
El muestreo para este tipo de estudio Los participantes del estudio
sera por conveniencia (Johnson & fueron seleccionados por un
Kuby, 2012) tomando  jueces muestro dirigido o] no
(psicblogos) de la Universidad de las probabilistico (Hernandez,

Américas (UDLA) y de la Universidad Fernandez, & Baptista, 2014), en

Nacional Autbnoma de México el cual se aceptaron terapeutas

(UNAM). interesados en desarrollar sus

competencias.

Se muestran los principales componentes de la presente investigacion

4.2 Instrumentos y materiales

Formato de consentimiento informado para los jueces expertos. Dicho

documento describe la participacién de los psicélogos en este proceso y
solicita su autorizacion para colaborar en la validacion social de la
“Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia
clinica”.

Cuestionario para la validacidon de la intervencibn por jueces expertos:

cuestionario de 9 preguntas, las respuestas de los reactivos se presentan
en un formato tipo Likert que incluye cinco opciones, con respuestas que
van de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo.

Presentacién informativa: Presentacion en formato PowerPoint con el

objetivo y contenido desglosado y resumido sesion por sesion del
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“Programa de intervencion educativa para la mejora de competencias en la
practica profesional de la psicologia clinica”.
= Contrato de investigacién: Se plantea mediante la carta de

consentimiento informando las caracteristicas del estudio, en
este primer momento se realiza la aclaracion sobre la
confidencialidad de los datos asi como su posible uso, otro
dato que se comenta con el participante es el involucramiento
de la Universidad Virtual Hispanica de México, se aclara que
el objetivo del estudio es comprobar o rechazar que el
“Programa de intervencion educativa para la mejora de
competencias en la préactica profesional de la psicologia
clinica” genera cambios en las competencias de los
psicoterapeutas participantes. Se aclara que la participacion
en el estudio es en todo momento la participacibn es
voluntaria.

Presentaciones en PowerPoint: estas laminas se desarrollaron con el

contenido informacional de cada sesion. Cada tema presenté la misma
estructura en la cual al participante se le aclaraba el objetivo de la sesion, la
relacion de la competencia a desarrollar con las demas competencias y los
puntos mas importantes (conceptualmente) a desarrollar.

Formato de entrevista psicoldgica: Formato de entrevista psicoldgica

estructurada para que el terapeuta se entrene en los apartados a evaluar
en la competencia correspondiente.

Reglas de redaccién de casos clinicos: Compendio detallado de las reglas

de redaccién de casos clinicos necesarias para el desarrollo de dicha
competencia.

Cuadernillo de trabajo: Elaborado como material de apoyo en el que el

terapeuta tiene la informacion mas relevante de la sesién y con espacios

para realizar anotaciones pertinentes.
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- Formato de evaluacion de competencias clinicas: Formato creado para la

evaluacion de competencias en psicologia clinica de acuerdo a la propuesta

planteada en el presente trabajo.

4.3 Procedimiento
4.3.1 Procedimiento de la Fase |

Se llevo a cabo la revision de la literatura relacionada con el desarrollo e
impacto de las competencias en psicologia clinica para posteriormente integrar los
conceptos mas importantes: entrevista y redaccion de notas clinicas, redaccion de
casos clinicos, conceptualizacion de casos clinicos, disefio y propuestas de

tratamiento, actitudes del terapeuta eficaz.

A partir de la informacion obtenida se realiz6 un bosquejo del perfil del
psicologo clinico basado en competencias profesionales. Estos elementos se
tradujeron en reactivos para ser evaluados por jueces expertos, considerando las

caracteristicas que se pueden apreciar en sus constructos mas esenciales.

Se realizaron adaptaciones a los temas abordados por sesiéon, con las
técnicas utilizables en el material requerido y en la asignacion de actividades en

casa. Se desarroll6 el siguiente material adicional:

- Consentimiento informado para jueces y participantes.

- Carta descriptiva de los objetivos y procedimientos sesién por sesion.

- Cuadernillo para los alumnos con los conceptos mas relevantes.

- Presentacién en PowerPoint del protocolo educativo para psicologos
y psicoterapeutas especialistas en la materia.

- Cuestionario para la validacién por jueces expertos.

Una vez desarrolladas las cartas descriptivas y los materiales se procedié a
contactar a psicélogos con posgrado de la UDLA y de la UNAM. Posteriormente se
les presentdé el formato de consentimiento informado, se realiz6 una breve
presentacion sobre el “Programa de intervencion educativa para la mejora de

competencias en la practica profesional de la psicologia clinica” y finalmente se les
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pidid que contestaran el cuestionario para la validacion de la intervencion por

jueces expertos.

El equipo de jueces expertos evaluo la intervencidn en las siguientes

dimensiones:

El objetivo del estudio permite mantener la integridad de los participantes.

El nimero de sesiones es apropiado para el logro del objetivo del
"Programa de intervencién educativa para la mejora de competencias en la
practica profesional de la psicologia clinica".

El objetivo de la intervencion educativa para la mejora de competencias en
psicologia clinica se encuentra correctamente respaldado de forma teorica.
La planeacion de cada sesion considera la adquisiciébn de conocimientos y
practica.

Las estrategias educativas utilizadas por sesion son las pertinentes de
acuerdo a las metas, competencias e indicadores por sesion.

Las tareas son adecuadas para la practica y adquisicion de habilidades por
sesion.

Las tareas y registros son faciles de utilizar por parte de los participantes.

El procedimiento es adecuado para el logro de los objetivos de la
intervencidn educativa para la mejora de competencias en psicologia
clinica.

De acuerdo a su experiencia usted considera que con esta propuesta de

intervencidn educativa los participantes se veran beneficiados.
4.3.2 Procedimiento del Estudio

Se contact6 a psicoterapeutas que pudieran estar interesados en participar

en la intervencion. Una vez identificados a los posibles candidatos se procedio a

contactarlos, se establecieron los horarios y espacios pertinentes para cada uno

de los participantes con la finalidad de dar inicio a la intervencion.

A los interesados que cubrieron los criterios para participar en este estudio

se les entrego de forma individual la carta de consentimiento informado y se dio

inicio a la intervencion.
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Cada sesion persigue fines especificos y estan interconectadas de tal
manera que los contenidos se complementen con el paso de las semanas. Esta
intervencién contemplé que en caso de ser necesario trabajar con el terapeuta en
entrenamiento mas de una vez a la semana por la dificultad que pudiera presentar
en la asimilacion de los contenidos conceptuales, las sesiones se dividiran
poniendo mas énfasis en la asimilacion de los conocimientos de manera rapida, el

contenido de las sesiones se detalla en el proximo capitulo.
Criterios de inclusion

Los candidatos para participar en el protocolo de investigacion debian tener
una edad minima de 18 afios, de género indistinto, que cumplieran con los
requisitos legales minimos necesarios para ser psicoterapeutas. Con posgrado
finalizado en psicoterapia o en curso, preferentemente con orientacion de corte
cognitivo conductual o afin y que tuvieran pacientes activos al momento de iniciar

la intervencion.
Criterios de exclusién

Psicélogos sin posgrado, psicélogos sin pacientes activos al momento de
empezar la intervencion, psicologos que no estuvieran dispuestos a participar en

los horarios y lugares determinados para la intervencion.
Criterios de eliminacion

PsicOlogos que dejaran de asistir a dos entrenamientos consecutivos,
psicologos que no cumplieran con la agenda de entregas de actividades

programadas.
Escenarios

Consultorio del privado.
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CAPITULO 5. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

Aunque las competencias sean especificas al tipo de trabajo en
particular al que hacen referencia, no siempre estan claramente delimitadas, esto
en ocasiones se debe a que las fronteras entre tareas, funciones y roles no estan

claramente operacionalizadas.
Para hacer un perfil de competencias se debe de seguir:

1. Analisis ocupacional, en donde de detalla la informacion de roles,
funciones, tareas.

2. Andlisis de competencias, se establecen las competencias requeridas, las
formas asociadas de conocimiento, habilidades y actitudes.

3. Modelizar las competencias, se hace un bosquejo de las relaciones entre
las competencias particulares, los conocimientos, habilidades, actitudes y
disposiciones.

4. Contrastar el modelo, se evalla la validez del modelo y se establecen los

pardmetros que predicen las competencias.

Los dos primeros puntos se pueden hacer de manera sencilla con
métodos convencionales de analisis de tareas y de trabajo; en la practica el juicio
de expertos y la conducta de expertos se acepta como base para llegar al perfil de
las competencias. Los dos ultimos pasos se pueden considerar como pasos para

el refinamiento y confirmacion empirica de las competencias (Roe, 2003).

5.1 Sesion #0: Introduccion

La primera sesion es introductoria a la “Intervencion educativa para la
mejora de competencias en psicologia clinica”. La sesion es de encuadre y de
aclaracion de dudas, asi como de establecimiento de la agenda y firma de

consentimientos informados.

En esta sesién se busca brindar un panorama general sobre la propuesta
educativa y sobre el trabajo que se espera de parte del psicélogo. NOTA: las

cartas descriptivas de todas las sesiones se encuentran en los Anexos.
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5.2 Sesion #1: Registro de informacion

Las notas de evolucidén o notas clinicas son aquellas que se redactan con
cada visita del profesional de la salud al paciente. En ellas es necesario asentar el
estado clinico del paciente asi como su respuesta al tratamiento (Castro & Gamez,
2015).

Las notas tienen la ventaja de que se integran correctamente con los
apartados de la entrevista psicolégica y permitirA en su momento integrar
adecuadamente los apartados de la redaccidn de casos clinicos (competencia

siguiente, en el apartado 5.3).
5.2.1 Saber

- El psicologo registra adecuadamente la informacion obtenida en la sesion
terapéutica.
o Reconoce los apartados de una entrevista psicolégica.
o Escribe los datos obtenidos en el apartado correspondiente de la
entrevista en la sesion.

o Designa la informacion en el formato SOAP.
5.2.2 Saber hacer

Los apartados generales de las entrevistas estan en funcién de la institucion
en la que se realiza el trabajo clinico y la formacion propia del terapeuta. Para
fines de la presente intervencion la entrevista sugerida (Fernandez-Ballesteros,
2015) contienen los apartados generales de las entrevistas tradicionales (ver
Tabla 6) y permite un adecuado ejercicio intelectual para facilitar la transicion del

terapeuta en las competencias sugeridas.
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Tabla 6

Apartados de la entrevista

Tema

Objetivo

Datos personales

Demanda y problema

Otros problemas potenciales

Condiciones familiares actuales

Historia familiar

Historia de educacion y

formacion

Historia laboral

Historia de intereses y
entretenimientos

Relaciones interpersonales

48

Anotar los datos personales y de
identificacion del paciente.
Escribir la descripcion detallada
del motivo de consulta asi como
su historia y evolucion.

Revisar la historia de otros
problemas meta que pueden
afectar la evolucion del paciente.
Revisar la historia de la familia y
el impacto del problema en su
sistema familiar.

Conocer la historia con cada uno
de los integrantes de su familia.
Investigacion de la vida
académica, tanto de sus logros
como de los problemas que
existieron.

Investigacion de la vida laboral,
tanto de sus logros como de los
problemas que existieron.
Revision de pasatiempos y
actividades ludicas.

Se investiga sobre su vida social,
amistades, compaferos de
trabajo/escuela y habilidades

sociales.



Tabla 6

Continuacion

Vida sexual

Historia de salud

Valores, creencias

Evaluacion de la conducta
sexual del paciente asi como de
su grado de informacion y
conductas de riesgo.

Analisis general de su estado de
salud y de la historia de
padecimientos personales y
familiares.

Valoracion de los esquemas de
segundo orden (motivacionales,
valorativos, conceptuales,

constructivos).

Adaptado para su apreciacion del formato del autor Fernandez-Ballesteros (2015)

Notas SOAP

Existen diferentes formatos y diferentes maneras de asentar la informacion

obtenida durante las sesiones, cada formato depende de la institucién y modelo de

formacion. Para el presente modelo de intervencion se muestra la Nota SOAP

(Cantale, 2003), la cual es un acronimo de las palabras en inglés:

S: subjective (subjetivo).
O: objective (objetivo).
A: assessment (valoracion).

P: plan (plan a seguir).

La estructura de una nota SOAP queda determinada de la siguiente

manera, orden y contenido:
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Problema principal

Se anotan los problemas que afecten al paciente y que se aborden en la
sesion. Este apartado es sumamente dinamico ya que pueden ir apareciendo

nuevos problemas y ademas se van resolviendo otros.
Subjetivo

En este apartado se debe de anotar toda la informacion que se haya
obtenido por medio del paciente, de la familia, cuidadores, enfermeras y del propio

paciente.
Objetivo

El terapeuta anotara en este lugar toda la informacién clinica que él mismo
obtuvo, ya sean los resultados del examen mental, los datos clinicos que él
observa o hasta los resultados de andlisis de laboratorio y pruebas psicoldgicas

administradas.

Andlisis:

Se realiza una conclusién de la evaluacion realizada y del caso en general.
Se evalla el estado del paciente y la evaluacion de la terapia que esta recibiendo.

Plan:

Se asientan las estrategias del tratamiento clinico a seguir y de la terapia
farmacoldgica que pueda estar llevando a la par con el tratamiento psicolégico.

Como se puede ver tanto los apartados de la entrevista como el formato
SOAP permiten una conduccion adecuada de la entrevista psicoldgica y facilitan el
correcto asentamiento de la informacion (Castro & Gamez, 2015) y ademas
permiten que el terapeuta tenga una vision amplia y calara del momento en el que

se encuentra en el avance de las sesiones.

Esta informacion ordenada en la propuesta, aunque util por si misma de
esta manera, necesita integrarse y usarse en niveles superiores de trabajo para

poder completar el trabajo terapéutico. En la siguiente competencia se sube un
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nivel y de conocimiento (competencia presente) de pasa a comprension a través

de la redaccion del caso clinico.
5.2.3 Saber ser

El psicoterapeuta valora la importancia del acomodo correcto de la
informacion obtenida por el paciente en la sesiones. Usa los formatos

estandarizados para la redaccidon de entrevista y nota clinica en psicoterapia.

5.3 Sesion #2: Redaccion de casos clinicos
El poder compartir casos clinicos facilita el aprendizaje continuo del
profesional asi como la comunicaciébn hacia el consultante y hacia otros

profesionales que puedan requerir dicha informacion.

La presente competencia busca incrementar las habilidades del terapeuta
para la redaccion de casos de manera que la informacién esté estructurada para
facilitar su manejo correcto y su comunicacion interdisciplinaria. Aunado a lo
anterior la redaccién del caso le permite conocer qué aspectos de su entrevista y
recoleccion de datos en sesion no ha sido eficaz (ver apartado Sesion #1: registro

de informacién).

Esta actividad, ya sea vista como un informe clinico o como una nota de
expediente, es un recuento de los hallazgos principales, de las limitaciones, de los
retos y de los posibles diagndésticos por los que la intervencion tuvo efecto
(Villanueva , 2009).

En general la redaccion de un caso comparte caracteristicas entre
diferentes “escuelas” y la variabilidad entre las dimensiones necesarias para la
tarea se debe a las condiciones particulares del centro de trabajo en el que se

atendio al paciente.

Los profesionales de la salud como lo son los médicos (generales y con
especialidad), los psicélogos y los nutriélogos por mencionar algunos carecen de
normas generales y estandarizadas para la redaccion del caso clinico y su
correcta integracion en un documento coherente y que sea de utilidad para la

actividad clinica (Lopez & Torres , 2014).
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Una redaccion de caso puede derivar en un informe psicoldgico el cual es
una comunicacion escrita, ordenada y sintética que tiene como objetivo el trasmitir
los resultados y conclusiones de un proceso de evaluacién o intervencion

psicolégica (Gonzalez, Claramunt, & Redondo, 2015).

La funcién central de la redaccion de caso tiene como proposito el
asesoramiento o la orientacién (desde la psicologia) en la toma de decisiones.
Una redaccion correcta debe de ser util para la toma de decisiones, debe de estar
fundamentado y sin prejuicios, ser breve, usa lenguaje cientifico, pero sencillo y
garantizar los derechos humanos sin discriminacion por género, edad, orientacion

sexual, religién, etnia o condicion socioeconémica.

Independientemente de las dimensiones que se mencionen a continuacion,
la persona que va a integrar el caso no debe de perder de visa algunas actitudes y

criterios centrales para la correcta redaccion (Brunete, y otros, 2015):

- Buscar la méxima neutralidad posible, se debe de evitar cualquier
implicacion personal que pueda resultar en objetivos sesgados.

- Se necesita buscar la maxima objetividad posible, lo cual se logra usando
adecuadas fuetes de informacion.

- Se debe de garantizar la calidad en lo referente a la metodologia dentro de
la orientacién que se adoptd para el abordaje del tema.

- Los instrumentos de evaluacion usados deberan contener altos indices de
confiabilidad y validez demostrable.

- Garantizar el respeto a las diferencias individuales.

Como se puede apreciar lo mencionado corresponde a la dimension
personal del profesional que redacta o integra el caso clinico. Sin embargo, es
necesario realizar algunas consideraciones adicionales especialmente en el

ambito de la comunicacion escrita.

La persona que realiza la integracidbn necesita considerar, durante la
redaccion, que el lector destinatario puede ser alguien desconocido (si se

publicara en una revista 0 se presentara en un congreso) o bien puede ser alguien
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sin conocimiento en la materia (como lo podria ser el mismo paciente); por lo

tanto, hay que mencionar que en la redaccion (Mancilla, 2011):

El lenguaje debe de:
o Ser especifico, no generalizable.
o Ser definido y evitar la vaguedad de términos.
o Ser concreto y evitar las abstracciones innecesarias.

- Evitar el uso de abreviaturas en la medida de lo posible.

- Evitar palabras rebuscadas o de poco uso cotidiano.

- Agrupar las ideas, si se esta hablando de la familia mencionar lo
relacionado con la familia, si se est4 hablando del trabajo mencionar la
informacion relacionada con el trabajo, pero se debe de brincar de una
dimension temética a otra innecesariamente.

- Evitar expresiones criticas, jactanciosas o exageradas.

- Evitar el uso de calificativos: bueno, malo, poco, mucho, y demas.

En el proceso de la integracion de caso se pueden cometer errores, que Si
bien pueden no ser intencionales tienen un impacto importante en el resultado
final. Los mas frecuentes son: a) la falta de fundamentacion cientifica objetiva b)
problemas con las conclusiones o con la interpretacion de datos ¢) Omision de
datos importantes d) Errores relativos a los instrumentos de evaluacién que se

emplearon (Paino, 2015).

Dada la estructura y tipo de trabajo que se realiza en psicologia clinica el
orden en que se propone se integre el caso por escrito no tienen nada que ver con
el orden en el que se recogieron los datos, por lo tanto, la integracion organiza y
guia las dimensiones de informacién necesarias, aunque no debe de entenderse
como un proceso reduccionista en el que el clinico s6lo debe de llenar los

“espacios en blanco” (Universidad Peruana los Andes, 2015).
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En general, la estructura que se propone, debe de contener los siguientes

apartados:
5.3.1 Saber

- El psicologo redacta casos clinicos de acuerdo a lineamientos béasicos
ya sea en el ambito clinico publico o privado.
o Sintetiza adecuadamente la informacion que obtiene del paciente en
los apartados correspondientes de la redaccion de caso.
o Asocia toda la informacion necesaria en la entrevista para tener la

historia del paciente y del problema de forma ordenada.
5.3.2 Saber hacer

Es importante comentar que estos elementos son generales y que en todo
caso cada institucibn agrega elementos de acuerdo a las necesidades de
informacion requerida por lo que esta guia debe de considerarse como un modelo
estandar que puede ajustarse a diferentes necesidades (Pérez, Mufioz, & Ausin ,
2003).

Los elementos para la correcta integracion de un caso clinico son (Buela-
Casal & Sierra, 2002):

Tabla 7

Elementos de la redaccion de un caso clinico

Informacion a

Apartado :
considerar
e Nombre asignado al caso
Titulo del caso redactado.
e Escribir el nombre completo del
Psicdélogo terapeuta tratante.
e Lugar en el cual se llevaron a
Centro cabo las sesiones.
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Tabla 7

Continuacion

Resumen

Identificacion del paciente

Anélisis del motivo de consulta

Historia de la situacién problema

Analisis funcional de la conducta
problema

Metas terapéuticas

Datos de evaluacion, seleccion y
tipo de tratamiento, sesiones,
resultados y seguimiento.
200-250 palabras.

Edad, sexo, estado civil, nivel de
estudios, profesion, nivel
sociocultural o econémico, lugar
de residencia.

Genograma.

Descripcién del
paciente.
Niveles cognitivo, fisioldgico,
emocional y conductual.

problema del

Detallar el origen del problema,
inicio y circunstancias de su
evolucion y en qué momento se
convirtié en algo desadaptativo.
Describir de forma operativa las
conductas problematicas.
Identificar las variables
biolégicas, las ambientales
fisicas, las ambientales sociales.
Especificar si  se busca
incremento o decremento de la
probabilidad de que aparezca la
conducta.

Se establecen las metas
negociadas con el paciente.
Especificar planes, proyectos
vitales y objetivos.

Beneficios directos e indirectos
del cambio.

Riesgos directos e indirectos del
cambio.
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Tabla 7
Continuacion

e Seleccion del tratamiento en
funcién de las variables

predeterminantes del
diagndstico, variables
interpersonales, factores

ambientales y expectativas.

e Considerar la relacion terapeuta-
paciente.

e Considerar los protocoles de
aplicacion de la intervencién
seleccionada.

Tratamiento seleccionado

o Especificar las técnicas de

evaluacion seleccionadas de

Técnicas de evaluacion acuerdo al tipo de problema y de
paciente.

e Explicar el contenido terapéutico
de las sesiones, la frecuencia, el
nimero de sesiones.

e Explicar si las técnicas se
aplicaron de manera
secuenciada o combinadas.

e Comentar los alcances de las
mismas.

Aplicacion del tratamiento
elegido

e Se evallan las diferencias con
respecto a la linea base de las
variables objetivo.

e Explicar por qué si o no se
alcanzaron las metas.

Evaluacion de progreso

e Comentar sobre los periodos en
los que se realizé.
e Si se detectan cambios en el
Seguimiento seguimiento proponer una
explicacion sobre la razéon de
estos cambios.

e Escribir toda la informacion que
Notas se considere adicional al caso y
gue sea de utilidad para el lector.

Elementos béasicos de la redaccion de un caso clinico, adaptado de Buela-Casal & Sierra
(2002)
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Como se ha podido observar la redaccion de caso esta relacionada con el
andlisis y la organizacién de la informacién obtenida en el proceso de evaluacion y

en el proceso de intervencion (Caycedo, Ballesteros, & Novoa, 2008).

Es por esto que este elemento es indispensable en la formacion del
psicologo enfocado al area clinica, ademas esta habilidad es necesaria para la

correcta prestacion del servicio otorgado al consultante que llega a sesion.

Dependiendo de las respuestas cognitivas de las personas sobre la
informacion que reciben tanto del ambiente como de si mismas, seran el tipo de
respuestas que se emitan por lo que las respuestas cognitivas deben de estar lo
mas libre de errores posibles (Brifiol, Becerra, Gallardo , Horcajo, & Valle, 2004),
ante la complejidad actual de la informacién (Barberousse, 2008) el clinico de ser
capaz de desarrollar en la medida de lo posible la habilidad de razonar sin sesgos.

5.3.3 Saber ser

El psicoterapeuta reflexiona y valora la importancia de la informacion

correctamente ordenada para su comunicacion interdisciplinaria e integracion.

5.4 Sesion #3: Formulacién de caso
Es necesario mejorar las habilidades de manejo de datos para poder
conceptualizar adecuadamente las variables necesarias para la formulacién clinica

del paciente que permita una propuesta de trabajo pertinente y valido.

Una formulaciéon de caso es un conjunto de hipétesis con respecto a las
variables que han operado como causas, como detonadores o factores que
mantienen los problemas de la persona en distintos ambitos como lo son el
emocional, el psicolégico, el interpersonal y el conductual (Nezu, Nezu, &
Lombardo, 2006).

5.4.1 Saber

- El psicologo separa la informacién en los componentes de los diferentes
sistemas que contribuyen al mantenimiento del problema.

o Usa la informacion de la redaccion de caso.
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o Determina las variables que afectan al paciente.

- El psicologo produce un esquema de formulacion de caso derivado de la
informacion de la redaccion de caso.
o Especifica las variables mas importantes para el trabajo clinico.

o Detecta problemas adicionales a los referidos por el paciente.
5.4.2 Saber hacer

La formulacién de caso se puede hacer de manera gréfica de forma que
ademas se aprecie la integracién de los elementos necesarios para su correcto

uso, una forma es hacer el Mapa Clinico de Patogénesis (MCP).

El MCP es una descripcién gréfica de las variables hipotéticas que han
contribuido al surgimiento y al mantenimiento de los problemas de un paciente
determinado. Esta compuesto por: variables distantes, variables de antecedentes,
variables organismicas, variables de respuesta y consecuencias tanto a corto

como largo plazo (Nezu, Nezu, & Lombardo, 2006).
Variables distantes

Son todos los factores histéricos o del desarrollo que puedan ser los
responsables del surgimiento inicial de las vulnerabilidades del individuo o bien los

responsables del origen de los trastornos presentes.
Variables de antecedentes

Estas variables son las que operan como estimulos desencadenantes del
problema actual y se pueden estudiar en dos dimensiones, la primera seria las
variables relacionadas directamente con el paciente como lo son las conductas,
los pensamientos, la biologia de su cuerpo, entre otras. O bien pueden ser

variables relacionadas con el ambiente ya sea el social o el ambiente fisico.
Variables organismicas

Se consideran todas las variables del individuo que son mediadores o

moderadores se respuesta, esto significa que explican el por qué se manifiesta
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una respuesta en el individuo en presencia de ciertas variables y no de otras,

ademas explican la direccién y la solidez de dichas reacciones.
Variables de respuesta

Son los sintomas que a los que hace referencia la persona que consulta, en

si mismos son los resultados finales de las intervenciones.
Variables de consecuencia

En este rubro se encuadra la reaccion de las variables tanto del usuario

como del ambiente a una reaccién o respuesta determinada.

Inmediatas

— ’7 A largo plazo —‘

Figura 1. Formato estandar del Mapa Clinico de Patogénesis

5.4.3 Saber ser

El terapeuta valora la integracion de la informacién en la formulacién de
caso para organizar los elementos constitutivos que le permitan mostrar la relaciéon

de los problemas del paciente.
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5.5 Sesion #4: Elaboracion de propuestas de tratamiento.

Es indudable que la eleccion del tratamiento atiende a multiples variables,
sin embargo, es necesario que el terapeuta pueda elegir el mejor tratamiento para
cada paciente y que esta eleccion se realice de la mejor manera posible, a su vez
el terapeuta debe de ser capaz de justificar ante el paciente la eleccién del
tratamiento y cuales fueron los elementos racionales que lo llevaron a la toma de

dicha decision.

El disefio del plan de tratamiento se hace en funcion de las variables que
determinan la conducta en el tiempo presente, el tiempo pasado, las hipétesis
sobre la generacion del problema y las conductas que influyen sobre el

mantenimiento o curso de las conductas problematicas (Santacreu, 2015).

Al proponer un disefio de tratamiento el terapeuta debe de ser capaz de
elaborar un plan especifico de tratamiento que ayude al paciente en el alcance de
sus metas y debe de ser capaz de identificar los componentes y métodos del
tratamiento necesarios para que la aplicacion del tratamiento sea 6ptima (Nezu,
Nezu, & Lombardo, 2006).

5.5.1 Saber

- El psicélogo produce un esquema de formulacion de tratamiento creado
a partir del esquema de formulacion de caso.
o Fundamenta el uso de las técnicas de tratamiento elegidas.
o Estructura el plan de tratamiento por sesiones.

o El psicologo produce un Mapa de Alcance de Metas.
5.5.2 Saber hacer

Para la formulacién de tratamiento se recomienda el uso del Mapa de
Alcance de Metas (MAM). Es una herramienta que de manera grafica presenta la
ubicacion actual del paciente con respecto a donde quiere llegar. Esto se traduce
en que contiene una lista de las metas instrumentales pertinentes que al
alcanzarse garantizan el cumplimiento de las metas finales, las cuales son el

origen del tratamiento y a su vez su criterio de terminacion.
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El MAM es un mapa de tratamiento que de manera visual describe las
metas generales del tratamiento que se seleccionaron en conjunto paciente-
terapeuta; también contiene los obstaculos que estan presentes para el alcance de
dichas metas (resultados instrumentales seleccionados y por ultimo los medios
especificos (técnicas) que habiliten a la persona para vencer los obstaculos

descritos.

Las metas de resultados finales son los resultados generales del
tratamiento, es decir, constituyen el motivo de consulta por el que se inicia el

tratamiento y ademas dirigen los esfuerzos del paciente y del terapeuta.

Por otro lado estan las metas de resultados instrumentales las cuales son
todas aquellas metas que habiliten a la persona para la modificacién, cumplimiento

0 alcance de las metas de resultados finales.

000

Figura 2. Formato estandar de un Mapa de Alcance de Metas (MAM)
5.5.3 Saber ser

El terapeuta organiza la informacion para la elaboracion de propuestas de
tratamiento, valora la importancia de la formulacién de tratamientos para ayudar a

los pacientes.



5.6 Sesion #5: El terapeuta: conceptualizacion de lo que significa ser
psicoterapeuta
Esta sesion es una sesion de reflexion en la que se busca que el
participante se cuestione la figura del terapeuta. Se busca realizar una exploracion
y discusion sobre los mitos que usa en su actuar como terapeuta ademas de que
observe las caracteristicas que tienen los buenos terapeutas y realice una

comparacién con su auto percepcion.
5.6.1 Saber

Conoce los principios basicos de la conducta del terapeuta con perspectiva
orientada hacia la reflexion del quehacer clinico en el enfoque cognitivo

conductual.
5.6.2 Saber hacer

Comprende, analiza, sintetiza y evalla los diferentes factores que se
conjugan en la actuacién del clinico ante un paciente que requiere apoyo

psicoterapéutico.
5.6.3 Saber ser

Valora la importancia de la reflexion sobre la figura del terapeuta, asi como
la importancia de su desarrollo personal y profesional que coadyuva al desarrollo
armonico de las capacidades de sus habilidades clinicas.

5.7 Sesion #6: Pensamiento clinico

El razonamiento clinico se lleva a cabo en armonia con la manera en la que
se almacena, se recuerda y hasta como se utiliza la informacion registrada de
casos clinicos. Conforme el psicélogo clinico adquiere mas experiencia este
proceso se hace mucho mas eficiente y efectivo ya que la necesidad de realizar
paso por paso todo el razonamiento disminuye (Blanco , Oliva, Bosch, Menéndez,
& Suarez, 2005).

Aprender acerca de los sesgos que se pueden presentar en el

razonamiento encaminado a la resolucion de problemas en el ambiente clinico
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aunado al aprendizaje de la técnica necesaria para mantener bajo control dichos

sesgos, mejora la calidad y efectividad del razonamiento clinico.

Existen mecanismos fuera de la conciencia que influyen en la resolucién de
situaciones problematicas, estos mecanismos en ciencia cognitiva se conocen

como heuristicos.

En general las personas usan los heuristicos con base en un procesamiento
automatico involuntario y en la mayoria de las veces emocional de las situaciones.
Los atajos mentales simplifican los problemas y generan resoluciones intuitivas
(Squillace, 2011).

Sin embargo, pueden funcionar de manera que se generen errores en el
pensamiento. Normalmente usamos (aunque existen muchos mas) principalmente

tres de estos heuristicos (Bonnati, 2015).

Heuristico de representatividad

Consiste en que los juicios de probabilidad relacionados a un suceso se ven
alterados en funcién del grado en que un caso particular es representativo de una

clase.

El efecto de este heuristico radica en que se genera una elevada
propension a crear amplias y detalladas generalizaciones de una persona o de un
fendbmeno basandose en unos pocos atributos y que normalmente no son

suficientes para llegar a dicha generalizacion (Urra, Medina, & Acosta, 2011).

Un ejemplo cotidiano de este heuristico se relaciona con la evaluacion de
precios y la calidad de los productos. La mayoria de las personas cuando
presentan este heuristico tienen la costumbre de asociar que si un producto tiene
un precio elevado es porque la calidad de dicho producto es muy buena y eso

gqueda reflejado en el precio.

Heuristico de disponibilidad

Este heuristico se puede apreciar cuando una persona realiza una

estimacion de que ocurra algin acontecimiento, pero esta estimaciéon la hace
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basandose en la mayor o menor o facilidad con que puede construir ejemplos de
dicho acontecimiento estimado; este heuristico se asocia a experiencias y
perspectivas de la persona (Salcedo & Mosquera, 2008).

Para entender mejor este heuristico es necesario entender que su efecto
genera juicios basados en informacion de facil disponibilidad en la memoria de la
persona, por lo tanto, baso mis decisiones en la facilidad con la que las

representaciones estan disponibles en la mente.

Un ejemplo de este heuristico seria si una persona decide que quiere
montar un negocio familiar, si alrededor de esta persona existen conocidos que
hayan montado con éxito un negocio entonces esta persona estara mas

predispuesta a pensar que puede montar una empresa exitosa con facilidad.

Heuristico de anclaje

Consiste en que alguna caracteristica observada al inicio de la evaluacién
de la situacién hace que la persona llegue a una conclusion e impide que los datos
qgue llegan posterior a la evaluacion y que indican que debe de cambiarse

simplemente no se ven (Wainstein, 2009).

Lo anterior se traduce en que las decisiones finales se realizan a partir de
las impresiones iniciales que en la informacién posterior. Un ejemplo seria al
realizar la compra de un producto, en este escenario veriamos que el precio inicial
ofrecido por un producto estableceria el estandar para el resto de las
evaluaciones, por lo que los precios mas bajos que el precio inicial (anclado)
parecerian mas razonables aunque sean superiores a lo que realmente vale el

producto a comprar.

El riesgo de estos heuristicos en el area de la consulta psicoldgica radica en
la posibilidad de llegar a conclusiones inadecuadas tanto de conceptualizacion
como de tratamientos y por lo tanto, que la intervencion no sélo no resulte

benéfica para el consultante sino que se corre el riesgo de generar algin dafio.

Otro riesgo a considerar con respecto a los heuristicos es la forma natural

en que la percepcion, los recuerdos y los juicios estan modelados por las
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creencias, expectativas, intereses, prejuicios, deseos y temores de la persona

(Vélez, 1997), esto es necesario mencionarlo porque también esté implicado en el

los procesos del razonamiento que puede llevar a cabo un profesional de la salud

mental.

Una forma de disminuir la probabilidad de cometer errores de razonamiento

clinico debido a la presencia de pensamientos segados por heuristicos es el uso

del pensamiento critico y que se presenta a continuacion.

Saber

El psicologo relaciona que el pensamiento sblo puede ser sensato en

funcion de la informacién en la que se basa.

o

o

Analiza la informacién mas relevante al evaluar una problemaética.
Distingue la diferencia entre hechos, informacion, experiencia,
investigacion, datos y evidencia.

Discute la evidencia para aclarar la vision que tiene.

Saca conclusiones en la medida en que esas conclusiones se

fundamentan en hechos y en un razonamiento correcto o sensato.

El psicélogo comprende que existen condiciones necesarias para responder

adecuadamente a una pregunta.

o

Repite la informacion que el paciente brinda, usando sus propias
palabras y la intencion comunicativa del paciente no se distorsiona.
Divide cuestiones complejas en cuestiones mas simples vy
especificas.

Determina si la pregunta que realizard corresponde a pregunta de

hecho, preferencia o juicio razonado.

Saber hacer

El pensamiento critico es un procesos en el que se analiza y evalla el

pensamiento con la finalidad de mejorarlo, el punto central de este proceso esta
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en lograr la reestructura del pensamiento como consecuencia de haberlo

analizado y evaluado de forma efectiva (Paul & Elder, 2006).

El pensamiento critico esta en la capacidad de leer, de escribir, de hablar y

de escuchar de manera efectiva. Permite a su vez, dar significado a los eventos y

a los patrones de eventos, asi como a la evaluacion del razonamiento de otras

personas.

A continuacion (ver Tabla 8) se presenta un listado de elementos del

pensamiento, sus implicaciones y algunas preguntas ejemplo para poder evitar los

errores provocados por los heuristicos (Elder & Paul , 2003).

Tabla 8

Elementos del pensamiento critico

Dimensioén

Implicaciéon

Preguntas ejemplo

Propésito

Preguntar

Informarse

Lo que hacemos esta
guiado por nuestros
propdsitos y metas.

Tendemos a darnos
cuenta de solo algunas
de ellas

Con frecuencia la
pregunta o problema real
esté oculto.

Las personas tienen
dificultad para reconocer
los problemas.

Hay que tener cuidado
de la informacion faltante
o de la que presenta
contradicciones.

Las personas piensan a
partir de la informacion
gue confirma lo que ya
creen.

¢, Cual es mi propésito al sugerir esta
solucion?

¢, Cudl es el objetivo de esta técnica?
¢Cual es el enfoque primar de este
curso de pensamiento?

¢, Cudl es el propdésito de la sesion?

¢Cual es la cuestion principal que
intento responder?

¢ Qué otras preguntas importantes
son inherentes al problema que
analizo?

¢La pregunta es clara?

¢, Qué tendria que hacer para resolver
esta situacion?

¢, Qué informacién es necesaria para
resolver esta pregunta?

¢,Cudles son los datos relevantes a
este problema?

La informacibn que tengo ¢es
relevante para el propésito planteado?
¢, Cudl es la informacion que sustenta
estos comentarios?

66



Tabla 8
Continuacion

Inferencias

Suponer

Conceptos

Punto de vista

conclusiones con
frecuencia presentan
distorsiones debido a
nuestros heuristicos.

Las

Hay que tener cuidado
de las ideas
preconcebidas

Muchos problemas del
pensamiento estan
fundamentados en
suposiciones falsas.

Las suposiciones
incorporan prejuicios,
estereotipos y falsas
creencias arbitrarias.

Lo que pensamos esta
basado en conceptos,
pero estos pueden estar
distorsionados.

A menudo se usan
conceptos manipulados
por otros.

Todo lo que se razona
estda en funcibn y es
expresado en un punto
de vista.

7

Con esta informacion ¢a qué
conclusiones puedo llegar?

¢ Es l6gica mi inferencia?

¢ Tiene sentido la manera en la que
interpreto estos acontecimientos?
¢ Existe base para
razonamiento?

¢Es la mejor conclusién posible?

este

¢, Qué estoy dando por sentado?

¢ Estoy asumiendo algo que no debo?
¢ Cuales son las suposiciones que me
llevan a estas conclusiones?

Pienso que esto es una buena teoria,
pero ¢ puedo explicarla mas?

¢ Cudles son las hipétesis centrales
que se usan en este razonamiento?

¢,COmo estoy viendo este fenbmeno?,
¢existird alguna otra manera de verlo
gue deba de considerar?

¢En qué estoy enfocado?

Dado el contexto ¢.cual punto de vista
tiene mas sentido?

¢Me es dificil mirar las cosas desde
un punto de vista con el que no estoy
de acuerdo?
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Tabla 8
Continuacion

Si decido hacer... ¢qué cosas pueden
suceder?
Si, por el contrario, no decido hacer
¢qué cosas pueden suceder?
Cada accion tiene ¢Qué es lo mas probable que suceda
implicaciones. si hago esto en lugar de aquello?
¢Qué tan significativas o importantes
son las implicaciones de esta decision
a tomar?

Implicaciones

Adaptado del texto de Elder & Paul (2003), sobre los elementos més importantes a

considerar en el pensamiento critico

Como se puede apreciar el razonamiento correcto libre de heuristicos
(representatividad, disponibilidad, anclaje) es un proceso que comprende la

reflexion dirigida sobre los aspectos del mismo razonamiento.

Aunque los heuristicos se den de forma natural en el pensamiento y por lo
tanto, es natural que aparezcan en el pensamiento del psicoterapeuta, es
importante que mas alla de s6lo nombrarlos, el terapeuta sea capaz de usar su

mente como herramienta para depurarse a si misma.
Saber ser

Valora la importancia de la reflexion sobre la figura del terapeuta, asi como
la importancia de su desarrollo personal y profesional que coadyuva al desarrollo

armonico de las capacidades de sus habilidades clinicas.

5.8 Sesion #7: Cierre de intervencidn

Esta es la sesion final en la que se recibe el trabajo final del participante,
junto con él se va cotejando lo entregado a lo largo de las sesiones previas y se va
observando el avance y los cambios obtenidos. Se aclaran las dudas que se
pudieran generar y se hace una evaluacion final en conjunto entre el entrenador y

el participante.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

6.1 Resultados de la Fase I: Desarrollo del programa de intervencion
educativa para la mejora de competencias en la practica profesional de la
psicologia clinica

Las caracteristicas de los jueces en cuanto a su grado de estudios es el que

se muestra en la Figura No 3.

Nivel de estudios

M Licenciatura

Maestria

B Doctorado

Figura 3. Nivel de estudios de los jueces expertos que participaron en la validacion social

de la “Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica.

Con respecto a los afos de experiencia de los jueces expertos se
distribuyeron de la siguiente manera (ver tabla 9):

Tabla 9

Afos de experiencia de los jueces

Numero de jueces Afos de experiencia
2 jueces 0
1juez 2
1juez 4
2 jueces 5
1 juez 7
2 jueces 8
2 jueces 10

Apreciacion de las caracteristicas de los jueces
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En esta tabla se aprecian los afios de experiencia de los jueces que
participaron en la validacion. Los jueces con “0 afos de experiencia” son jueces

que estan en la maestria y por lo tanto, su experiencia es menor a un afio.

Como se puede apreciar los jueces estan perfectamente capacitados para
emitir un juicio sobre las variables del estudio, en general se mostraron satisfechos
con la intervencion y las calificaciones de la misma se mantuvieron entre los

valores “de acuerdo” y totalmente de acuerdo”.

Dentro de los comentarios recibidos los terapeutas consultados se reconoce
la importancia de la intervencidon ya que los mismos jueces indican que la
formacion de los terapeutas es deficiente y que en ocasiones se aprenden con la

practica y no a través de la formacion correcta.

Los jueces que tienen contacto con instituciones que tienen certificacion
ISO reconocen que si bien esta certificacion ensefia el manejo de los expedientes,
no ensefa el manejo de la informacion en el actuar clinico de manera que el 1ISO

se convierte en una técnica de guardado de datos.

Adicional a los comentarios positivos se hicieron los ajustes recomendados
por los jueces, dentro de los cuales estuvieron que el nimero de sesiones
probablemente no era suficiente para la competencia de conceptualizacién de
casos y formulacion de tratamiento. Por lo que se dividieron en dos sesiones cada

una de estas competencias.

También se recibié la recomendacion de entregar a los participantes los
archivos correspondientes para la sesion de redaccion de notas y redaccion de
casos para que contaran con la guia adecuada para realizar las actividades entre

sesiones.

Debido a las respuestas de los jueces expertos se concluye que el
"programa de intervencion educativa para la mejora de competencias en la
practica profesional de la psicologia clinica” es pertinente y cuenta con los

elementos tedricos y metodoldgicos adecuados para su aplicacion.
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6.2 Resultados del Estudio: aplicacion del programa de intervencion
educativa para la mejora de competencias en la practica profesional de la
psicologia clinica

Para la investigacion piloto se cont6 con la participacion de dos candidatos,
los cuales cumplian con los criterios de inclusion necesarios para este protocolo.

Ambos participantes fueron del sexo femenino, con carrera en psicologia y trabajo

en el area clinica.

La primera participante "Piloto 1" (30 afios de edad) al momento de la
intervencién estaba en el proceso de presentar su examen de titulacion en la
maestria en Psicoterapia Cognitivo-Humanista, atendia pacientes asignados por
el centro de trabajo en el que se encontraba en aquellos momentos y
adicionalmente realizaba funciones, cuenta con 7 afios de experiencia en el area

clinica, administrativa y docentes.

La segunda participante "Piloto 2" (31 afios de edad) al momento de la
intervencién llevaba cursado afio y medio de la maestria en Psicoterapia
Sistémica, por las mafanas desempefiaba un puesto en un departamento de
Recursos Humanos (RRHH) y por las tardes atendia pacientes en consulta
privada, los cuales le eran referidos por recomendaciones de conocidos y de los

Mismos pacientes activos, cuenta con una experiencia clinica de afio y medio.

Dado que ambas patrticipantes cubrian los criterios de inclusién se procedio
a la explicacion de la intervencion y a la firma del acuerdo de confidencialidad y la
carta de consentimiento informado, ademas se entregaron los materiales
correspondientes para la intervencion y se agendaron las sesiones de acuerdo a la
posibilidad de agenda de cada una de las participantes. Las rubricas calificadas

antes y después del programa se pueden revisar en el Anexo 4.

Como se puede observar en la grafica (ver Figura 4) del caso Piloto 1, la
intervencidn presenta un nivel de significancia adecuado para la validacion de la
hipétesis alterna, por lo que se comprueba que la Intervencion educativa para la
mejora de competencias en psicologia clinica genera un cambio en las

competencias del terapeuta que al que se le aplica.

71
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Figura 4. Resultados del Piloto 1

En casi todos los puntos se aprecia mejoria en las competencias, aunque
existen dos aspectos que en la inspeccion visual resaltan en el Piloto 1. El primer
aspecto es que el puntaje correspondiente a la sesion relacionada con la
redaccion de casos, el impacto no es muy elevado (sélo cambid por un punto, de

bronce a plata).

La explicacién en este aspecto atiende a que por las caracteristicas de los
tratamientos institucionales que el terapeuta tenia que proponer por el lugar de
trabajo no permitieron que se lograra obtener todo el apartado de “reflexiones y

propuestas de tratamiento” correspondiente al nivel oro.

El segundo aspecto que llama la atencidon es el correspondiente a la sesion
“El terapeuta, conceptualizacion de lo que significa ser terapeuta”, el Piloto 1 tiene
el mismo resultado que inicio que de salida, esto probablemente se debe a que el
terapeuta tiene nociones firmes de la terapia dada su experiencia, pero por lo

mismo de que esa experiencia se ha generado por la estructuracion institucional
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de tratamientos no ve desventajas en la actuacion concreta del terapeuta y por lo

tanto, no cubre el criterio para nivel oro.

En la grafica del caso Piloto 2 (ver Figura 5) la intervencion presenta un
nivel de significancia adecuado para la validacion de la hipétesis alterna, por lo
que se comprueba que la Intervencion educativa para la mejora de competencias
en psicologia clinica genera un cambio en las competencias del terapeuta que al

que se le aplica (ver Figura 6).

4 _
p=0.0009
3.5 -
3 .
2.5 —o— Resultados Iniciales
Resultados Finales
2 4
1.5 -
b
1 T I I I T 1

Sesion1  Sesiébn 2  Sesién3  Sesién4  Sesién 5  sesidn 6

Figura 5. Resultados del Piloto 2
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Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6

Figura 6. Visualizaciébn de ambos participantes

Todos los puntos presentan mejorias sustanciales en las competencias y en
la inspeccién visual de la gréfica no se aprecian puntos que requieran

explicaciones adicionales.
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CAPITULO 7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El modelo educativo actual basado en competencias tiene la caracteristica
de estar entrado en el alumno y en las formas que tiene de aprender, a partir de
esto es que mediante diversas estrategias de aprendizaje de busca que adquiera
el dominio de conocimientos, habilidades, actitudes, capacidades y de valores
para que la educacion recibida le sea util a lo largo de la vida y a través de
diferentes contextos (Lozano Rosales, Castillo Santos, & Cerecedo Mercado,
2012).

La carrera de Psicologia también ha tenido que enfrentar el cambio hacia el
modelo de las competencias La implementacion de curriculos ha sido revisada a
partir de las experiencias de otros paises y aun cuando se han tenido avances en
lo que corresponde a la reflexion, a la investigacion, al debate y a la aplicacion de
los enfoques basados en competencias aun se requiere seguir avanzando en la
materia (Tobdn, 2008).

Desafortunadamente la psicologia en México no se logra concretar como un
ejercicio profesional, todavia no existen grupos o instituciones que vigilen la labor
del psicélogo en el area clinica, en lo cientifico y profesional y mucho menos en lo

que corresponde al apoyo a los usuarios de servicios psicolégicos.

A pesar de que los modelos basados en competencias han cobrado y
siguen cobrado fuerza, todavia falta mucho por hacer para lograr que exista una

aplicacion real en el area de la psicologia clinica.

La presente Intervencion educativa para la mejora de competencias en
psicologia clinica es una respuesta posible a los déficits de habilidades, actitudes,
valores y capacidades con las que los psicologos clinicos intentan ayudar a los

pacientes.

La Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia fue
validada en cuanto a su procedimiento por jueces expertos en el area de la

psicologia clinica, consideraron que la intervencion es adecuada desde el
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mantenimiento de la integridad de sus usuarios hasta el procedimiento pertinente

para el logro de los objetivos planteados por la intervencion.

La forma en la que los psicologos mejoran o modifican sus competencias en
el &rea clinica inicia por la correcta recopilacion y archivado de datos, seguida de
la correcta redaccion de casos, la estrategia de formulacion de caso clinico, la
formulacion de tratamientos pertinentes, validos y justificables asi como las
actitudes, conductas y formas de procesar la informacion de las sesiones para el

maximo beneficio de los pacientes.

Se desarroll6 la estructura y el contenido de las sesiones, asi como los
materiales de apoyo pertinentes a cada sesién. Cada una de las sesiones
persigue objetivos especificos y estadn interconectadas de forma tal que los
contenidos son complementarios y se retroalimentan de forma activa en cada

momento.

Esta intervencion educativa contemplé que en caso de ser necesario
trabajar con los terapeutas mas de una vez a la semana por la dificultad del tema
o por la dificultad para el desarrollo de la competencia las sesiones se dividiran

poniendo énfasis en la asimilacion de los constructos.

En la presente investigacion los resultados se evaluaron a partir de la
revision con rdbrica de las actividades iniciales de cada tema asi como con la
evaluacion de una integracion de caso considerada como un portafolio de

evidencias.

Se hall6 un claro cambio en el nivel de competencias en ambos
participantes los cuales ademas expresaron en sus juicios de autoevaluacion
muestras claras de las diferencias observadas en sus competencias antes y

después de la intervencion.

Por su parte los jueces expertos que evaluaron la intervencion para su
aplicacion estuvieron totalmente de acuerdo en la pertinencia de dicha
intervencidn, se realizaron los ajustes pertinentes a los comentarios y sugerencias

emitidos por los jueces.
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Los estudios de caso Unico o como la presente investigacion con dos
pilotos, tienen importantes ventajas ya que permiten generar modelos de
intervencién especificos para las probleméticas que presentan los participantes y
son una fuente importante de informacion para la formulacion de hipotesis que

permitan el enriqguecimiento de los modelos (Rodriguez, 2009).

De los datos que se obtuvieron se puede estimar que la “Intervencion
educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica” es una

herramienta Gtil en lograr una mejora en las competencias de los participantes.

La intervencidn estudiada en el presente escrito tiene la ventaja de ser (util
para el participante en su actividad laboral directa por lo que puede realizar los

cambios necesarios lo antes posible para la mejora de su quehacer.
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ANEXOS



Anexo 1. Cuestionario para la validacion de jueves expertos

El objetivo de este estudio es comprobar o rechazar la hip6tesis -Las competencias del terapeuta no
difieren antes y después de la Intervenciéon Educativa para la Mejora de Competencias en Psicologia Clinica-

A usted le mostraron a través de una exposicion de forma general los contenidos y objetivos de la
presente intervencion educativa, a continuacion se le presentan algunas afirmaciones relacionadas con las
metas, procedimiento y posibles resultados de la intervencion, le pedimos su colaboracion para seleccionar la
opcion que considere apropiada para cada enunciado. De antemano le agradecemos su participacion y

observaciones.

GENERO:

FEMENINO O MASCULINOO

ESCOLARIDAD:

LICENCIATURALO, MAESTRIAO, DOCTORADO O

ANOS DE PRACTICA CLINICA EN EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD:

MENOS DE 100, DE 1 A 400, DE 5-1000, MAS DE 10 ANOS O

TOALMENTE EN EN DE TOTALMENTE
ENUNCIADOS NO
DESACUERDO DESACUERDO o ACUERDO DE ACUERDO

El objetivo del estudio permite
mantener la integridad de los
participantes.

El nimero de sesiones es

apropiado para el logro del objetivo.

El objetivo del tratamiento se
encuentra respaldado de forma tedrica
de acuerdo al modelo de intervencién

cognitivo-conductual.

La planeacion de cada sesién
considera la adquisicion de

conocimientos y practica.

Las estrategias cognitivo
conductuales utilizadas por sesién son

las pertinentes de acuerdo a las metas




del tratamiento por sesion.

Las tareas son adecuadas
para la practica y adquisicion de

habilidades por sesion.

Las tareas Yy registros son
faciles de utilizar por parte de los

usuarios

El procedimiento es adecuado
para el logro de los objetivos del

tratamiento.

De acuerdo a su experiencia
usted considera que con esta
propuesta de tratamiento los

participantes se veran beneficiados

Observaciones:




Anexo 2. Consentimiento Informado para los participantes

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Ismael Rodriguez, de la
Universidad Virtual Hispanica de Meéxico. El objetivo de este estudio es
comprobar o rechazar la hipétesis de que una intervencién educativa en
competencias de psicologia clinica en psicoterapeutas lleva a una mejora en sus

habilidades clinicas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira formar parte de un
proceso educativo individual, con una frecuencia de una sesién por semana a

convenir con el participante.

La participacibn en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion personal que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propédsito fuera de los de esta investigacion los datos seran

codificados usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

(En letras de imprenta)



Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Ismael Rodriguez. He sido informado de que el objetivo de este estudio es
comprobar o rechazar la hipdtesis de que una intervencion educativa en
competencias de psicologia clinica en psicoterapeutas lleva a una mejora en sus

habilidades clinicas.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro

propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Ismael Rodriguez en el teléfono
044-55-23-10-87-03

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Ismael Rodriguez a

los teléfonos anteriormente mencionados.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

(En letras de imprenta)



Anexo 3. Cartas descriptivas por sesion

Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesién 0: Introducciéon

Objetivo
General:

El participante
observara la
estructura
global del
curso
incluyendo las
caracteristicas
de su
estructura, los
requisitos
minimos para
su
permanencia y
los requisitos
de las
sesiones.

Tema

Objetivos

Duracion

Recursos/Técnica

Conocer la
estructura de la
intervencion.

., 10 Presentacién en
Introduccion . .
minutos PowerPoint
Conocer la
duracioén de la
intervencion.
. Consentimiento
Firma del )
C informado para el
consentimiento o
: participante.
informado. 30
Encuadre . .
. minutos Consentimiento
Establecimiento .
. informado para
de las sesiones ;
los pacientes del
en agenda. .
participante.
Especificar las
caracteristicas
Establecimiento | de la actividad .,
. . 10 Presentacion en
de la actividad a realizar . X
. minutos PowerPoint.
en casa derivada de la
presente
sesion.

Actividades en casa

Revisar como registra actualmente la informacion de las sesiones
con sus pacientes, tanto en entrevista inicial como en entrevistas
de seguimiento.

Llevar para la préxima sesion la entrevista inicial que considere

que esta mejor redactada.

Llevar para la proxima sesion la entrevista de seguimiento que
considere que esta mejor redactada.

Vi




Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesion #1: Registro de informacion

Objetivo General:

El participante
observara la
estructura de una
entrevista de primera
vez asi como la
estructura de la nota
clinica de sesiones
subsecuentes.

Resultados de
Aprendizaje

v El psicélogo
registra
adecuadamente la
informacion obtenida
en la sesion
terapéutica.

o) Recono
ce los
apartados de
una entrevista
psicoldgica

o Escribe
los datos
obtenidos en
el apartado
correspondien
te de la
entrevista en
la sesion

o Design
ala
informacion
en el formato
SOAP

Tema

Objetivos

Duracio
n

Recursos/Técnic
a

Introduccion

Revisar las
maneras que
conoce el
participante
para ordenar
y asentar la
informacion
de los
pacientes
Entrega de
tarea

5
minutos

Tarea entregada
por el
participante

Entrevista de
primera vez

Que el
participante
reconozca

los apartados

de la
entrevista
psicoldgica
de primera

vez.

30
minutos

Presentacion en
PowerPoint.
Formato de

entrevista inicial.

Entrevista
subsecuente

El
participante
conocera el

formato
SOAP

25
minutos

Presentacion en
PowerPoint.
Formato SOAP

Establecimient
odela
actividad en
casa

Especificar
las
caracteristica
sdela
actividad a
realizar
derivada de
la presente
sesion

10
minutos

Presentacién en
PowerPoint

Actividades en casa (a entregar en la siguiente sesion en copia)

vii




Completar una entrevista de primera vez aprovechando la guia aprendida en la
sesion o realizar una entrevista de primera vez si es que se le presenta algun
paciente nuevo.

Completar por lo menos dos sesiones el expediente del paciente usando notas
tipo SOAP.

viii




Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesién #2: Redacciéon de casos clinicos

Objetivo General:

El participante
observara la
estructura de una
entrevista de primera
vez asi como la
estructura de la nota
clinica de sesiones
subsecuentes.

Resultados de
Aprendizaje

v' El psicélogo
redacta casos
clinicos de
acuerdo a
lineamientos
bésicos ya sea en
el ambito clinico
publico o privado.
o Sintetiza
adecuadamen
te la
informacion
gue obtiene
del paciente
en los
apartados
correspondien
tes de la
redaccion de
caso.
o Asocia
toda la
informacion
necesaria en
la entrevista
para tener la
historia del
paciente y del
problema de
forma

Tema

Objetivos

Duracio
n

Recursos/Técni
ca

Introduccion

Revisar las
actividades
entregadas
de la sesion
pasada.
Aclaracion
de dudas

5
minutos

Tarea
entregada por
el participante

Reflexion
sobre la
informacion

Que el
participante
reflexione
sobre el que
ahora tiene
informacion
y que ahora
debe de
hacer algo
con esa
informacion

Discusion

Redaccioén de
casos clinicos

Que el
participante
conozca las
reglas
generales de
la redaccion
de casos
clinicos.

Que el
participante
conozca la
estructura
general de la
redaccion de
casos
clinicos.

60
minutos

Presentacion
en PowerPoint.
Formato de
redaccion de
casos clinicos.

Establecimien
to de la
actividad en
casa

Especificar
las
caracteristic
as de la
actividad a
realizar
derivada de
la presente

10
minutos

Presentacion
en PowerPoint

iX




ordenada. sesion

Actividades en casa (a entregar en la siguiente sesion en copia)

Del paciente elegido para la entrevista inicial y con formato SOAP completo,
realizar la redaccion de caso clinico.

Nota: Revisar si al redactar el caso clinico es necesario regresar al paso previo de
entrevista y formato SOAP.

Completar Tarea de sesion #1 conforme se necesita para Tarea de sesion #2




Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesion #3: Formulaciéon de caso

Objetivo General:

El participante
aprendera de manera
concreta como
formular
adecuadamente un
caso clinico.

Resultados de
Aprendizaje

v' El psicologo
separa la
informacion en los
componentes de
los diferentes
sistemas que
contribuyen al
mantenimiento del
problema
o Usa la
informacion de
la redaccion
de caso.
o) Determi
na las
variables que
afectan al
paciente

v El psicologo
produce un
esquema de
formulacién de
caso derivado de
la informacion de
la redaccién de
caso.
o Especifi
calas
variables mas
importantes
para el trabajo

Tema

Objetivos

Duracio
n

Recursos/Técni
ca

Introduccion

Revisar las
actividades
entregadas
de la sesion
pasada.
Aclaracion
de dudas

5
minutos

Tarea
entregada por el
participante

Reflexion
sobre la
formulacion
de caso

Que el
participante
reflexione
sobre el que
ahora tiene
la
informacion
ordenada y
completa y
gue ahora
debe de
estructurarla
en una
hipétesis de
trabajo
clinico

Discusion

Formulaciéon
de casos
clinicos

Que el
participante
conozca la
formulacién
de caso:
Mapa Clinico
de
Patogénesis
(MCP)

60
minutos

Presentacion en
PowerPoint.

Establecimien
to de la
actividad en
casa

Especificar
las
caracteristic
as de la
actividad a
realizar
derivada de
la presente
sesion

10
minutos

Presentaciéon en
PowerPoint

Xi




clinico.

o Detecta
problemas
adicionales a
los referidos
por el
paciente.

Actividades en casa (a entregar en la siguiente sesion en copia)

Del paciente elegido para la redaccion de caso, realizar la creacion del Mapa
Clinico de Patogénesis.
Elegir u segundo paciente y realizar el MCP.

Nota: Revisar si al realizar el MCP es necesario regresar al paso previo de
redaccion de caso.

Completar Tarea de sesion #1 conforme se necesita para Tarea de sesion #2
conforme se requiera para Tarea de sesion #3
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Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesion #4: Elaboracion de propuestas de tratamiento

Objetivo General:

El participante
aprendera de manera
concreta como
formular
adecuadamente un
caso clinico.

Resultados de
Aprendizaje

v' El psicologo
produce un
esquema de
formulacion de
tratamiento creado
a partir del
esquema de
formulacion de
caso.
o Fundam
enta el uso de
las técnicas de
tratamiento
elegidas.
o Estructur
a el plan de
tratamiento por
sesiones.
o El
psicologo
produce un
Mapa de
Alcance de
Metas.

Tema

Objetivos

Duracio
n

Recursos/Técni
ca

Introduccion

Revisar las
actividades
entregadas
de la sesion
pasada.
Aclaracion
de dudas

5
minutos

Tarea
entregada por
el participante

Reflexion
sobre la
formulacion
de tratamiento

Que el
participante
reflexione
sobre el que
ahora tiene
una
formulacion
de casoy
necesita un
tratamiento
para lograr
las metas
del paciente

Discusion

Formulacién
de casos
clinicos

Que el
participante
conozca la
tratamiento:
Mapa de
Alcance de
Metas

60
minutos

Presentaciéon en
PowerPoint.

Establecimien
to de la
actividad en
casa

Especificar
las
caracteristic
as de la
actividad a
realizar
derivada de
la presente
sesion

10
minutos

Presentacion en
PowerPoint

Actividades en casa (a entregar en la siguiente sesiéon en copia)

De los pacientes elegidos para la formulacién de caso (MCP), realizar la creacién
del Mapa de Alcance de Metas (MAM).

Nota: Revisar si al realizar el MAM es necesario regresar al paso previo de MCP.

Xiii




Completar Tarea de sesion #1 conforme se necesita para Tarea de sesion #2
conforme se requiera para Tarea de sesion #3 conforme se requiera para Tarea
de sesion #4

Xiv




Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesion #5: El terapeuta, conceptualizacion de lo que significa ser terapeuta

Objetivo Tema Objetivos Duracion | Recursos/Técnica
General: Introduccion Revisar las 5 Tarea entregada
actividades minutos | por el participante
El participante se entregadas de
cuestionara lo la sesion
que significa ser pasada.
terapeuta. Aclaracion de
dudas
Resultados de Reflexion sobre | Que el 5 Discusion
Aprendizaje las nociones participante
gue tiene sobre | reflexione
v' Conoce el quehacer sobre el que
los principios terapéutico ahora tiene
una
bésicos de la formulacion
conducta del de _tratamiento
ysiesolo
terapeuta con convierte en
- terapeuta
perspectiva La figura del Revisar los 60 Presentacion en
orientada terapeuta mitos que usa | minutos | PowerPoint.
hacia la en su actuar Videos de
como sesiones
reflexion del terapeuta terapéuticas de
quehacer Observa’r Igs p_sicélogos
caracteristicas diversos
clinico en el de los
enfoque terapeutas
exitosos
cognitivo Comparar la
conductual. inform_acic')n
obtenida con
sus
observaciones
personales
Establecimiento | Especificar las | 10 Presentacion en
de la actividad | caracteristicas | minutos | PowerPoint
en casa de la actividad Formato de
a realizar Pensamiento
derivada de la critico
presente
sesion

Actividades en casa (a entregar en la siguiente sesion en copia)
Leer el texto entregado para su revision en la proxima sesion

XV




Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesion #6: Pensamiento clinico

Objetivo General:

El participante
aprendera los pasos
del pensamiento
clinico/critico.

Resultados de
Aprendizaje

v El psicologo
relaciona que el
pensamiento soélo
puede ser
sensato en
funcién de la
informacion en la
gue se basa
o Analiz
ala
informacion
mas relevante
al evaluar una
problematica
o Disting
ue la
diferencia
entre hechos,
informacion,
experiencia,
investigacion,
datos 'y
evidencia.
o Discut
e la evidencia
para aclarar la
vision que
tiene.
o Saca
conclusiones
en la medida
en que esas

Tema

Objetivos

Duracio
n

Recursos/Técni
ca

Introduccién

Aclaraciéon de
dudas del
texto revisado

5
minutos

Tarea
entregada por el
participante

Pensamiento
clinico

Que el
participante
observe que
toda conducta
tiene un
contexto.
Que el
participante
observe que
toda conducta
(interna/extern
a) tiene
frecuencia,
intensidad y
duracion.
Que el
participante
observe que
debe de
intervenir a
partir de
informacion
comprobable
Que el
participante
observe que
se debe de
tener certeza
en la
informacion
Que el
participante
observe el
propoésito de
pensamiento

60

Discusion

Establecimien
to de la

Especificar las
caracteristicas

10
minutos

Presentacion en
PowerPoint

XVi




conclusiones
se
fundamentan
en hechosy
en un
razonamiento
correcto o
sensato.

v' El psicologo
comprende que
existen
condiciones
necesarias para
responder
adecuadamente
a una pregunta

o Repite
la informacién
que el
paciente
brinda, usando
sus propias
palabras y la
intencion
comunicativa
del paciente
no se
distorsiona.

o Divide
cuestiones
complejas en
cuestiones
mas simples y
especificas.

o Deter
mina si la
pregunta que
realizara
corresponde a
pregunta de
hecho,
preferencia o
juicio
razonado.

actividad en
casa

de la actividad
a realizar
derivada de la
presente
sesion

Actividades en casa (a entregar en la siguiente sesion en copia)
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Realizar una integracion de caso completa como actividad final en la que se
aprecien todos los elementos aprendidos en la intervencion educativa.

Intervencion educativa para la mejora de competencias en psicologia clinica

Sesion 7: Cierre de la intervencion

Objetivo
General:

Cierre de la
intervencion.

Tema Objetivos Duracion | Recursos/Técnica
Introduccion | Recepcion del 10 Trabajo final
trabajo final y minutos
aclaracion de
dudas.
Revision Cotejar lo 60 Tareas entregadas
entregado a lo minutos previamente
largo de las Trabajo final
sesiones previas y
se va observando
el avance y los
cambios obtenidos.
Cierre Se aclaran las 20minutos

dudas que se
pudieran generary
se hace una
evaluacion final en
conjunto entre el
entrenador y el
participante.
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Anexo 3. Rubrica

Sesion #1: Registro de informacion

Indicadores Bronce Plata Oro Platino
Reconoce los Realiza la Entrevista | Recoge datos Realiza la
apartados de entrevista tomando personales, entrevista
una entrevista enfocandose | en cuenta | describe la cubriendo por lo
psicolégica solo en el la historia demanda del menos 8
problema del | familiar y paciente, evalla | aspectos
paciente del otros problemas | diferentes de los
problema potenciales sistemas
del evaluables en la
paciente entrevista.
Escribe los Escribe lo Escribe la | Escribe la Transcribe la
datos obtenidos | que el informacion | entrevista entrevista en un
en el apartado paciente intentando | separando formato
correspondiente | conto dar un adecuadamente | estandarizado
de la entrevista | directamente | orden los temas que en el que se
en la sesion en una hoja | aunque no | evalué aprecian todos
se ven los elementos
apartados gue integraron
el
cuestionamiento
Designa la No conoce el | Escribe los | Escribe s6lolo | Completa todo
informacion en | formato aspectos Subjetivo y lo el formato
el formato SOAP de la Objetivo, no SOAP
SOAP informacién | brinda mayor
sin mayor reflexion ni
division planeacion

XiX




Sesion #2: Redaccion de casos clinicos

Indicadores Bronce Plata Oro Platino
Sintetiza Realiza una | Recopila la Realiza la La redaccion de
adecuadamente recopilacion | informacion redaccion caso tiene
la informacién sin formato | tomando en de caso formato que
gue obtiene del de la cuenta dividiendo puede ser
paciente en los informacién | divisiones toda la publicado como
apartados con la conceptuales | informaciéon | investigacion e
correspondientes | cuenta del para su incluyendo | caso Unico
de la redaccion paciente manejo sus
de caso. reflexiones

y

propuestas

de

tratamiento
Asocia toda la No logra Intenta dar La historia Se presenta
informacion crear coherencia a | se presenta | adecuadamente
necesaria en la coherencia | los datos de forma la secuencia
entrevista para en los datos | para entender | ordenaday | I6gica de
tener la historia para la el problema se logra construccion de
del paciente y del | correcta del paciente, | entenderel |un caso en el
problema de lectura del pero no se problema gue se incluyen
forma ordenada. | caso logra del paciente | hasta las

entender el asi como la | observaciones
caso propuesta de seguimiento
de trabajo al finalizar el

tratamiento

XX




Sesion #3: Formulaciéon de caso

Indicadores | Bronce Plata Oro Platino
Usa la No usa la Usa de manera | Usa la Usay justifica la
informacion | informacion insuficiente informacion de | informacion
de la de la algunos caso, pero le obtenida y
redaccion redaccion de | aspectos dela | cuestatrabajo | derivada de la
de caso. caso redaccion de justificar el uso | redaccion de
caso de dicha caso
informacion
Determina | No logra ver Determina las Determina las | Determina las
las cuales son las | variables que variables que | variables
variables causasy afectan al afectan al adecuadamente
gue afectan | mantenedores | paciente, pero paciente y y sus
al paciente | del problema | no las ordena logra separar | consecuencias
del paciente adecuadamente | cuales son las
gue tiene que
trabajar
directamente
Especifica | No logra Genera un Genera un Transcribe
las generar un esquema de esquema de adecuadamente
variables esquema de formulacion de | formulacién de | la informacion
mas redaccion de | caso, pero falla | caso, aunque | necesaria para
importantes | caso en la eleccion fallen las la formulacién
para el de los relaciones de caso
trabajo elementos funcionales en
clinico. funcionales que | los elementos
expliquen los que se
problemas del incluyen
paciente
Detecta No detecta Detecta Detecta Considera
problemas | problemas problemas problemas problemas
adicionales | adicionales a | adicionales, adicionales y adicionales y
alos los referidos pero no les da los incluye, los formula con
referidos por el lugar en la pero no sus
por el paciente formulacién consideralas | consecuencias
paciente. consecuencias | a corto y a largo

a corto y largo
plazo

plazo

XXI




Sesion #4: Elaboracion de propuestas de tratamiento

Indicadores | Bronce Plata Oro Platino
Fundamenta | Propone las | Propone Propone Propone
el uso de las | técnicas estrategias | estrategias de estrategias de
técnicas de | que vienen |de intervencién de intervencién de los
tratamiento | en los intervencion | los manuales y de | manuales y de su
elegidas manuales que no Su conceptualizacion,
de vienen en conceptualizacion, | logra justificar y
intervencion | los logra cierta fundamentar un
manuales, coherencia de tratamiento
pero su tratamiento coherente y
intervencion congruente con la
se queda demanda del
corta para paciente
los
problemas
Estructura el | Solo realiza | Realiza un | Realiza un listado | Realiza una
plan de un listado listado de lo | de los que tiene estructura de plan
tratamiento | de lo que que tiene gue trabajar, con | que incluye metas
por tiene que que trabajar | metas instrumentales,
sesiones. trabajar y propone instrumentales y metas finales,
un marco finales con marco | técnicas,
temporal de | de tiempo materiales y
referencia fechas de trabajo
El psicologo | No logra Estructura Logra todos los Logra todos los
produce un | estructurar | un MAM elementos del elementos del
Mapa de el MAM incompleto | MAM y s6lo se MAM sin fallas en
Alcance de encuentran fallas | las relaciones
Metas. en las relaciones | funcionales de sus

funcionales de sus
elementos

elementos

XXii




Sesion #5: El terapeuta, conceptualizacidon de lo que significa ser terapeuta

Indicadores | Bronce Plata Oro Platino
Conoce los | Desconoce los | Conoce algunos | Conoce algunos | Cumple con
principios principios principios que principios el nivel Oro
basicos de | epistemoldgicos | deben de regir regidores de la |y ademas
la conducta | de la conducta | la conducta del | conducta del sugiere

del del terapeuta terapeuta, pero | terapeuta, accionesy
terapeuta repito sin cuestiona y guias de
con cuestionamiento | critica las conducta
perspectiva lo que viene en | sugerencias de | para
orientada la literatura conducta no potencializar
hacia la contextualizadas | los efectos
reflexion del

del terapeuta
quehacer

clinico en el

enfoque

cognitivo

conductual

XXili




Sesién #6: Pensamiento clinico

Indicadores Bronce Plata Oro Platino
Analiza la Usa toda la Discrimina Usa sdlo Cubre con el
informacion informacion cual es la informacion estandar de
mas relevante | que sale en informacion relevante ensus | Oroy
al evaluar una | las sesiones | que se intervenciones, ensefa al
problematica relaciona justifica porqué paciente a
directamente | es relevante la usar
con lo que se | informacion informacion
esta relevante
trabajando
Distingue la No tiene Distingue Distingue Cubre con el
diferencia certeza enla | cierto grado adecuadamente | estandar de
entre hechos, | informacién de certezaen |lacertezadelos | Oroy
informacion, con la que la informacién | hechos, de la ensefia al
experiencia, trabaja gue usa, pero | experienciay de | paciente a
investigacion, no comprueba | la informacion usar
datos y la certeza en | basada en informacion
evidencia. la informacién | evidencias certera
del paciente
Saca No utiliza el Utiliza el Logra concluir Cubre con el
conclusiones contexto para | contexto del basado en estandar de
en la medida justificar las paciente, pero | razonamientos Oroy
en que esas percepciones | lo busca sustentados en ensefa al
conclusiones ajustar para contextos y en paciente a
se tapar lagunas | evidencia légica | razonar en
fundamentan de y coherente funcion
en hechosy en informacion |6gica del
un contexto
razonamiento
correcto o
sensato.
Divide No atomiza la | Logra Determina la Cubre con el
cuestiones conducta determinar frecuencia, la estandar de
complejas en algunas duraciony la Oroy
cuestiones variables de la | intensidad de las | ensefia al
mas simples y conducta conductas del paciente a
especificas. paciente analizar los
problemas
en sus
variables
mas
sencillas

XXV




Anexo 4. Evaluaciones

Piloto 1

Evaluacion inicial

Sesion #1: Registro de informacion

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Reconoce los Realiza la Entrevista | Recoge datos Realiza la
apartados de entrevista tomando personales, entrevista
una entrevista enfoecandose | en cuenta | describe la cubriendo por lo
psicolégica solo-en-el la historia | demanda del menos 8
problema-del | familiar y paciente, evalla | aspectos
paciente del otros problemas | diferentes de los
problema potenciales sistemas
del evaluables en la
paciente entrevista.
Escribe los Eseribelo Escribe la | Escribe la Transcribe la
datos obtenidos | gue-el informacion | entrevista entrevista en un
en el apartado | paciente intentando | separando formato
correspondiente | eenté dar un adecuadamente | estandarizado
de la entrevista | directamente | orden los temas que en el que se
en la sesion enuna-heja | aunque no | evalud aprecian todos
se ven los elementos
apartados gue integraron
el
cuestionamiento
Designa la Ne-conoce-el | Escribe los | Escribe s6lo lo | Completa todo
informacion en | formate aspectos Subjetivo y lo el formato
el formato SOAR de la Objetivo, no SOAP
SOAP informacion | brinda mayor
sin mayor reflexion ni
division planeacion

XXV




Sesion #2: Redaccion de casos clinicos

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Sintetiza Realizauha | Recopila la Realiza la La redaccion de
adecuadamente | recepilacion | informacion redaccion caso tiene
la informacién sinformate | tomando en de caso formato que
gue obtiene del de la cuenta dividiendo puede ser
paciente en los informacion | divisiones toda la publicado como
apartados con la conceptuales | informaciéon | investigacion e
correspondientes | edenta-del para su incluyendo | caso Unico
de la redaccion paciente manejo sus
de caso. reflexiones

y

propuestas

de

tratamiento
Asocia toda la No logra Intenta dar La historia Se presenta
informacion erear coherencia a | se presenta | adecuadamente
necesaria en la coherencia | los datos de forma la secuencia
entrevista para enlos-dates | para entender | ordenaday | légica de
tener la historia para la el problema se logra construccion de
del paciente y del | eerrecta del paciente, | entenderel |un caso en el
problema de lectura del pero no se problema gue se incluyen
forma ordenada. |ease logra del paciente | hasta las

entender el asi como la | observaciones
caso propuesta de seguimiento
de trabajo al finalizar el

tratamiento

XXVi




Sesion #3: Formulaciéon de caso

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Usa la No-usala Usa de manera | Usa la Usay justifica la
informacion | infermacién insuficiente informacion de | informacion
de la deta algunos caso, pero le obtenida y
redaccion redaccidnde | aspectos de la | cuesta trabajo | derivada de la
de caso. €ase redaccion de justificar el uso | redaccion de
caso de dicha caso
informacion
Determina | Nelegra-ver Determina las Determina las | Determina las
las cudles-sonlas | variables que variables que | variables
variables causasy afectan al afectan al adecuadamente
gue afectan | mantenederes | paciente, pero paciente y y sus
al paciente | delproeblema | nolas ordena logra separar | consecuencias
delpaciente adecuadamente | cuales son las
gue tiene que
trabajar
directamente
Especifica | Nelegra Genera un Genera un Transcribe
las generar un esquema de esquema de adecuadamente
variables esguema-de formulacion de | formulacién de | la informacion
mas redacciénde | caso, pero falla | caso, aunque | necesaria para
importantes | ease en la eleccion fallen las la formulacién
para el de los relaciones de caso
trabajo elementos funcionales en
clinico. funcionales que | los elementos
expliquen los que se
problemas del incluyen
paciente
Detecta No-detecta Detecta Detecta Considera
problemas | preblemas problemas problemas problemas
adicionales | adicionalesa | adicionales, adicionales y adicionales y
alos losreteridos pero no les da los incluye, los formula con
referidos por-el lugar en la pero no sus
por el paciente formulacién consideralas | consecuencias
paciente. consecuencias | a corto y a largo

a corto y largo
plazo

plazo

XXVii




Sesion #4: Elaboracion de propuestas de tratamiento

Indicadores | Bronce (1) | Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Fundamenta | Propone las | Propone Propene Propone
el uso de las | técnicas estrategias | estrategias-de estrategias de
técnicas de | que vienen |de Rtervencton-ge intervencién de los
tratamiento | en los intervencion | les-manualesyyde | manuales y de su
elegidas manuales que no Su conceptualizacion,
de vienen en coneeptualizacion; | logra justificar y
intervencion | los logra cierta fundamentar un
manuales, | eoherencia-de tratamiento
pero su tratamiento coherente y
intervencion congruente con la
se queda demanda del
corta para paciente
los
problemas
Estructura el | Sélorealiza | Realiza un | Realiza un listado | Realiza una
plan de un listado listado de lo | de los que tiene estructura de plan
tratamiento | de-lo-gue que tiene gue trabajar, con | que incluye metas
por tiene que que trabajar | metas instrumentales,
sesiones. trabatar y propone instrumentales y metas finales,
un marco finales con marco | técnicas,
temporal de | de tiempo materiales y
referencia fechas de trabajo
El psicélogo | Nelegra Estructura | Logra todos los Logra todos los
produce un | estructurar | un MAM elementos del elementos del
Mapa de eHMAM incompleto | MAM y s6lo se MAM sin fallas en
Alcance de encuentran fallas | las relaciones
Metas. en las relaciones | funcionales de sus

funcionales de sus
elementos

elementos
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Sesion #5: El terapeuta, conceptualizacidon de lo que significa ser terapeuta

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Conoce los | Desconoce los | Geneeealgunes | Conoce algunos | Cumple con
principios principios principios que principios el nivel Oro
bésicos de | epistemoldgicos | deben-deregir | regidores dela |y ademas
la conducta | de la conducta | lacenduectadel | conducta del sugiere

del del terapeuta terapeuta,pero | terapeuta, accionesy
terapeuta repito sin cuestiona y guias de
con edestionamiente | critica las conducta
perspectiva le-gue-viene-en | sugerencias de | para
orientada la literatura conducta no potencializar
hacia la contextualizadas | los efectos
reflexion del

del terapeuta
quehacer

clinico en el

enfoque

cognitivo

conductual

XXX




Sesién #6: Pensamiento clinico

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Analiza la Usa toda la Discrimina Usa sdlo Cubre conel
informacion informacion cual es la informacion estandar-de
mas relevante | que sale en informacion relevante en sus | Ore-y
al evaluar una | las sesiones | que se intervenciones, ensefa al
problematica relaciona justifica por qué | paciente-a
directamente | es relevante la usar
con lo que se | informacion informacion
esta relevante
trabajando
Distingue la No tiene Distingue Distingue Cubre con el
diferencia certeza enla | cierto grado adecuadamente | estandar de
entre hechos, | informacién de certezaen |lacertezadelos | Oroy
informacion, con la que la informacién | hechos;-dela ensefia al
experiencia, trabaja gue usa, pero | experienciay-de | paciente a
investigacion, no comprueba | fa-informacién usar
datos y la certeza en | basada-en informacion
evidencia. la informacion | evideneias certera
del paciente
Saca Ne-utiliza—el Utiliza el Logra concluir Cubre con el
conclusiones contextopara | contexto del basado en estandar de
en la medida fusticartas paciente, pero | razonamientos Oroy
en que esas percepeiones | lo busca sustentados en ensefa al
conclusiones ajustar para contextos y en paciente a
se tapar lagunas | evidencia légica | razonar en
fundamentan de y coherente funcion
en hechosy en informacion |6gica del
un contexto
razonamiento
correcto o
sensato.
Divide Neo-atomizata | Logra Determina la Cubre con el
cuestiones conducta determinar frecuencia, la estandar de
complejas en algunas duraciony la Oroy
cuestiones variables de la | intensidad de las | ensefia al
mas simples y conducta conductas del paciente a
especificas. paciente analizar los
problemas
en sus
variables
mas
sencillas

XXX




Evaluacion inicial piloto 2

Sesion #1: Registro de informacion

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Reconoce los Realiza la Entrevista | Recoge datos Realiza la
apartados de entrevista tomande personales, entrevista
una entrevista enfocandose | enecdenta | describe la cubriendo por lo
psicolégica solo en el lahisteria | demanda del menos 8
problema del | familiary paciente, evalla | aspectos
paciente del otros problemas | diferentes de los
problema potenciales sistemas
del evaluables en la
paciente entrevista.
Escribe los Escribe lo Escribe la | Eseribeta Transcribe la
datos obtenidos | que el informacion | entrevista entrevista en un
en el apartado paciente intentando | separande formato
correspondiente | conto dar un adecuadamente | estandarizado
de la entrevista | directamente | orden lostemas-gue en el que se
en la sesion en una hoja |aunque no | evalué aprecian todos
se ven los elementos
apartados gue integraron
el
cuestionamiento
Designa la Ne-conoce-el | Escribe los | Escribe s6lo lo | Completa todo
informacion en | formate aspectos Subjetivo y lo el formato
el formato SOAR de la Objetivo, no SOAP
SOAP informacion | brinda mayor
sin mayor reflexion ni
division planeaciéon

XXXI




Sesion #2: Redaccion de casos clinicos

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Sintetiza Realizauha | Recopila la Realiza la La redaccion de
adecuadamente | recepilacion | informacion redaccion caso tiene
la informacién sinformate | tomando en de caso formato que
gue obtiene del de la cuenta dividiendo puede ser
paciente en los informacion | divisiones toda la publicado como
apartados con la conceptuales | informaciéon | investigacion e
correspondientes | edenta-del para su incluyendo | caso Unico
de la redaccion paciente manejo sus
de caso. reflexiones

y

propuestas

de

tratamiento
Asocia toda la No logra Intenta dar La historia Se presenta
informacion erear coherencia a | se presenta | adecuadamente
necesaria en la coherencia | los datos de forma la secuencia
entrevista para enlos-dates | para entender | ordenaday | légica de
tener la historia para la el problema se logra construccion de
del paciente y del | eerrecta del paciente, | entenderel |un caso en el
problema de lectura del pero no se problema gue se incluyen
forma ordenada. |ease logra del paciente | hasta las

entender el asi como la | observaciones
caso propuesta de seguimiento
de trabajo al finalizar el

tratamiento

XXXii




Sesion #3: Formulaciéon de caso

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Usa la No-usala Usa de manera | Usa la Usay justifica la
informacion | infermacién insuficiente informacion de | informacion
de la deta algunos caso, pero le obtenida y
redaccion redaccidnde | aspectos de la | cuesta trabajo | derivada de la
de caso. €ase redaccion de justificar el uso | redaccion de
caso de dicha caso
informacion
Determina | Nelegra-ver Determina las Determina las | Determina las
las cudles-sonlas | variables que variables que | variables
variables causasy afectan al afectan al adecuadamente
que afectan | mantenederes | paciente, pero paciente y y sus
al paciente | delproeblema | nolas ordena logra separar | consecuencias
delpaciente adecuadamente | cuales son las
gue tiene que
trabajar
directamente
Especifica | Nelegra Genera un Genera un Transcribe
las generar un esquema de esquema de adecuadamente
variables esguema-de formulacion de | formulacién de | la informacion
mas redacciénde | caso, pero falla | caso, aunque | necesaria para
importantes | ease en la eleccion fallen las la formulacién
para el de los relaciones de caso
trabajo elementos funcionales en
clinico. funcionales que | los elementos
expliquen los que se
problemas del incluyen
paciente
Detecta No-detecta Detecta Detecta Considera
problemas | preblemas problemas problemas problemas
adicionales | adicionalesa | adicionales, adicionales y adicionales y
alos losreteridos pero no les da los incluye, los formula con
referidos por-el lugar en la pero no sus
por el paciente formulacién consideralas | consecuencias
paciente. consecuencias | a corto y a largo

a corto y largo
plazo

plazo

XXXIii




Sesion #4: Elaboracion de propuestas de tratamiento

Indicadores | Bronce (1) | Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Fundamenta | Propoenelas | Propone Propone Propone
el uso de las | téenicas estrategias | estrategias de estrategias de
técnicas de | gque-vienren |de intervencién de intervencién de los
tratamiento | enles intervencion | los manuales y de | manuales y de su
elegidas manuales que no Su conceptualizacion,
de vienen en conceptualizacion, | logra justificar y
terveneon  los logra cierta fundamentar un
manuales, coherencia de tratamiento
pero su tratamiento coherente y
intervencion congruente con la
se queda demanda del
corta para paciente
los
problemas
Estructura el | Sélorealiza | Realiza un | Realiza un listado | Realiza una
plan de un listado listado de lo | de los que tiene estructura de plan
tratamiento | de-lo-gue que tiene gue trabajar, con | que incluye metas
por tiene que que trabajar | metas instrumentales,
sesiones. trabatar y propone instrumentales y metas finales,
un marco finales con marco | técnicas,
temporal de | de tiempo materiales y
referencia fechas de trabajo
El psicélogo | Nelegra Estructura | Logra todos los Logra todos los
produce un | estructurar | un MAM elementos del elementos del
Mapa de eHMAM incompleto | MAM y s6lo se MAM sin fallas en
Alcance de encuentran fallas | las relaciones
Metas. en las relaciones | funcionales de sus

funcionales de sus
elementos

elementos

XXXV




Sesion #5: El terapeuta, conceptualizacidon de lo que significa ser terapeuta

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Conoce los | Beseenecelos | Conoce algunos | Conoce algunos | Cumple con
principios principios principios que principios el nivel Oro
basicos de | epistemologices | deben de regir regidores de la |y ademas
la conducta | deta—conducta | la conducta del | conducta del sugiere

del delterapeuta terapeuta, pero | terapeuta, accionesy
terapeuta repito sin cuestiona y guias de
con cuestionamiento | critica las conducta
perspectiva lo que viene en | sugerencias de | para
orientada la literatura conducta no potencializar
hacia la contextualizadas | los efectos
reflexion del

del terapeuta
quehacer

clinico en el

enfoque

cognitivo

conductual

XXXV




Sesién #6: Pensamiento clinico

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Analiza la Usatodala Discrimina Usa sdlo Cubre con el
informacion infermacion cual es la informacion estandar de
mas relevante | gue-sale-en informacion relevante ensus | Oroy
al evaluar una | las-sesiehes | que se intervenciones, ensefa al
problematica relaciona justifica por qué | paciente a
directamente | es relevante la usar
con lo que se | informacion informacion
esta relevante
trabajando
Distingue la No tiene Distingue Distingue Cubre con el
diferencia certeza en la | eierto-grade adecuadamente | estandar de
entre hechos, | informacién decertezaen |lacertezadelos | Oroy
informacion, con la que la-infermacion | hechos, de la ensefia al
experiencia, trabaja gue-usa;pero | experienciay de | paciente a
investigacion, no-comprueba | la informacion usar
datos y lacertezaen | basadaen informacion
evidencia. la-informacion | evidencias certera
del paciente
Saca Ne-utiliza—el Utiliza el Logra concluir Cubre con el
conclusiones contextopara | contexto del basado en estandar de
en la medida fusticartas paciente, pero | razonamientos Oroy
en que esas percepeiones | lo busca sustentados en ensefa al
conclusiones ajustar para contextos y en paciente a
se tapar lagunas | evidencia légica | razonar en
fundamentan de y coherente funcion
en hechosy en informacion |6gica del
un contexto
razonamiento
correcto o
sensato.
Divide Neo-atomizata | Logra Determina la Cubre con el
cuestiones conducta determinar frecuencia, la estandar de
complejas en algunas duraciony la Oroy
cuestiones variables de la | intensidad de las | ensefa al
mas simples y conducta conductas del paciente a
especificas. paciente analizar los
problemas
en sus
variables
mas
sencillas

XXXVI




Final Piloto 1

Sesion #1: Registro de informacion

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Reconoce los Realiza la Entrevista | Recoge datos Realiza la
apartados de entrevista tomando personales, entrevista
una entrevista enfocandose | en cuenta | describe la cubriendo por lo
psicolégica solo en el la historia demanda del menos-8
problema del | familiar y paciente, evalla | aspeetoes
paciente del otros problemas | diferentes-delos
problema potenciales sistemas
del evaluables-enla
paciente entrevista.
Escribe los Escribe lo Escribe la | Escribe la Franseribeta
datos obtenidos | que el informacion | entrevista entrevista en un
en el apartado paciente intentando | separando fermate
correspondiente | conto dar un adecuadamente | estandarizade
de la entrevista | directamente | orden los temas que en-elguese
en la sesion en una hoja | aunque no | evalué aprecian todos
se ven los-elementos
apartados que integraron
el
cuestionamiento
Designa la No conoce el | Escribe los | Escribe s6lolo | Cempleta-tode
informacion en | formato aspectos Subjetivo y lo el formato
el formato SOAP de la Objetivo, no SOAR
SOAP informacion | brinda mayor
sin mayor reflexion ni
division planeaciéon

XXXVii




Sesion #2: Redaccion de casos clinicos

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Sintetiza Realiza una | Reeepitata Realiza la La redaccion de
adecuadamente recopilacion | informacion redaccion caso tiene
la informacién sin formato | temande-en de caso formato que
gue obtiene del de la cuenta dividiendo puede ser
paciente en los informacion | divisiones toda la publicado como
apartados con la coneeptuales | informacion | investigacion e
correspondientes | cuenta del para-su incluyendo | caso Unico
de la redaccion paciente manejo sus
de caso. reflexiones

y

propuestas

de

tratamiento
Asocia toda la No logra Intenta dar La historia Se presenta
informacion crear coherenciaa | se presenta | adecuadamente
necesaria en la coherencia | les-dates de forma la secuencia
entrevista para en los datos | para-entender | ordenaday | I6gica de
tener la historia para la el problema se logra construccion de
del paciente y del | correcta delpaciente; | entender el | uncaso en el
problema de lectura del pero no se problema gue se incluyen
forma ordenada. | caso logra del paciente | hasta las

entender-el asi como la | observaciones
caso propuesta de seguimiento
de trabajo al finalizar el

tratamiento

XXXVili




Sesion #3: Formulaciéon de caso

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Usa la No usa la Usa de manera | Usa la Usa vy justifica la
informacion | informacion insuficiente informacion de | infermacion
de la de la algunos caso, pero le obtenida-y
redaccion redaccion de | aspectos dela | cuestatrabajo | derivada-dela
de caso. caso redaccion de justificar el uso | redaccién-de
caso de dicha €asoe
informacion
Determina | No logra ver Determina las Determina las | Beterminatas
las cuales son las | variables que variables que | variables
variables causasy afectan al afectan al adecuadamente
gue afectan | mantenedores | paciente, pero paciente y V-SHS
al paciente | del problema | no las ordena logra separar | consecuencias
del paciente adecuadamente | cuales son las
gue tiene que
trabajar
directamente
Especifica | No logra Genera un Genera un Franseribe
las generar un esquema de esquema de adecuadamente
variables esquema de | formulacion de | formulacion de | lainfermacion
mas redaccion de | caso, pero falla | caso, aunque | nrecesariapara
importantes | caso en la eleccion fallen las la-formuacton
para el de los relaciones de caso
trabajo elementos funcionales en
clinico. funcionales que | los elementos
expliquen los que se
problemas del incluyen
paciente
Detecta No detecta Detecta Detecta Considera
problemas | problemas problemas problemas problemas
adicionales | adicionales a | adicionales, adicionales y adicionales y
alos los referidos pero no les da los incluye, lostormula-con
referidos por el lugar en la pero no sUS
por el paciente formulacién considera las | eonsecuencias
paciente. consecuencias | a-corto-y-alarge
acortoylargo | ptaze

plazo

XXXIX




Sesion #4: Elaboracion de propuestas de tratamiento

Indicadores | Bronce (1) | Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Fundamenta | Propone las | Propone Propone Propene
el uso de las | técnicas estrategias | estrategias de estrategias de
técnicas de | que vienen |de intervencion de intervencion-delos
tratamiento | en los intervencion | los manuales y de | manualesy-de-su
elegidas manuales gue no su conceptualizaction:
de vienen en conceptualizacion, | legrajustificary
intervencion | los logra cierta fundamentarun
manuales, coherencia de tratamiento
pero su tratamiento coherentey
intervencion congruente con la
se queda demanda-del
corta para paciente
los
problemas
Estructura el | Sélo realiza | Realiza un | Realiza un listado | Realiza-una
plan de un listado listado de lo | de los que tiene estructura de plan
tratamiento | de lo que que tiene que trabajar, con | gue-iheluye-metas
por tiene que que trabajar | metas instrumentales,
sesiones. trabajar y propone instrumentales y metastinales;
un marco finales con marco | téenicas;
temporal de | de tiempo materialesy
referencia fechas de trabajo
El psicologo | No logra Estructura Logra todos los Logra-todoslos
produce un | estructurar | un MAM elementos del elementos del
Mapa de el MAM incompleto | MAM y s6lo se MAM-sintallas-en
Alcance de encuentran fallas | las+elacienes
Metas. en las relaciones | funcionales-de-sus
funcionales de sus | elementos

elementos

x|




Sesion #5: El terapeuta, conceptualizacion de lo que significa ser terapeuta

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Conoce los | Desconoce los | Geneeealgunes | Conoce algunos | Cumple con
principios principios principios que principios el nivel Oro
bésicos de | epistemoldgicos | deben-deregir | regidores dela |y ademas
la conducta | de la conducta | lacenduectadel | conducta del sugiere

del del terapeuta terapeuta,pere | terapeuta, accionesy
terapeuta repite sin cuestiona y guias de
con edestionamiente | critica las conducta
perspectiva le-gue-viene-en | sugerencias de | para
orientada la literatura conducta no potencializar
hacia la contextualizadas | los efectos
reflexion del

del terapeuta
quehacer

clinico en el

enfoque

cognitivo

conductual

xli




Sesién #6: Pensamiento clinico

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Analiza la Usa toda la Discrimina Usa-séle Cubre con el
informacion informacion cual es la infermacion estandar de
mas relevante | que sale en informacion relevanteensus | Oroy
al evaluar una | las sesiones | que se intervenciones, ensefa al
problematica relaciona fustiftea-poergue paciente a
directamente | esrelevanteta usar
con lo que se | infermacion informacion
esta relevante
trabajando
Distingue la No tiene Distingue Distingue Cubre con el
diferencia certeza enla | cierto grado adecuadamente | estandar de
entre hechos, | informacién de certezaen |lacertezadelos | Oroy
informacion, con la que la informacién | hechos;-dela ensefia al
experiencia, trabaja gue usa, pero | experienciay-de | paciente a
investigacion, no comprueba | fa-informacién usar
datos y la certeza en | basada-en informacion
evidencia. la informacion | evideneias certera
del paciente
Saca No utiliza el Utiliza el Logra-coneluir Cubre con el
conclusiones contexto para | contexto del basado en estandar de
en la medida justificar las paciente, pero | razenamientes Oroy
en que esas percepciones | lo busca sustentados en ensefa al
conclusiones ajustar para contextosy-en paciente a
se tapar lagunas | evidencialégica | razonar en
fundamentan de y-coherente funcion
en hechosy en informacion |6gica del
un contexto
razonamiento
correcto o
sensato.
Divide No atomiza la | Logra Determinata Cubre con el
cuestiones conducta determinar frecuenciata estandar de
complejas en algunas duracion y la Oroy
cuestiones variables de la | intensidad-detas | ensefa al
mas simples y conducta conductas-del paciente a
especificas. paciente analizar los
problemas
en sus
variables
mas
sencillas

xlii




Final Piloto 2

Sesion #1: Registro de informacion

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Reconoce los Realiza la Entrevista | Recoge datos Realiza la
apartados de entrevista tomando personales, entrevista
una entrevista enfocandose | en cuenta | describe la cubriendo por lo
psicolégica solo en el la historia demanda del menos-8
problema del | familiar y paciente, evalla | aspeetoes
paciente del otros problemas | diferentes-delos
problema potenciales sistemas
del evaluables-enla
paciente entrevista.
Escribe los Escribe lo Escribe la | Escribe la Franseribeta
datos obtenidos | que el informacion | entrevista entrevista en un
en el apartado paciente intentando | separando fermate
correspondiente | conto dar un adecuadamente | estandarizade
de la entrevista | directamente | orden los temas que en-elguese
en la sesion en una hoja | aunque no | evalué aprecian todos
se ven los-elementos
apartados que integraron
el
cuestionamiento
Designa la No conoce el | Escribe los | Escribe s6lolo | Cempleta-tode
informacion en | formato aspectos Subjetivo y lo el formato
el formato SOAP de la Objetivo, no SOAR
SOAP informacion | brinda mayor
sin mayor reflexion ni
division planeaciéon

xliii




Sesion #2: Redaccion de casos clinicos

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Sintetiza Realiza una | Recopila la Realiza la Laredaceion-de
adecuadamente recopilacion | informacion redaccion caso tiene
la informacién sin formato | tomando en de caso formato-que
gue obtiene del de la cuenta dividiendo puede ser
paciente en los informacion | divisiones toda la publicade-comeo
apartados con la conceptuales | informacion | investigacién-de
correspondientes | cuenta del para su incluyendo | ease-Gnico
de la redaccion paciente manejo sus
de caso. reflexiones

y

propuestas

de

tratamiento
Asocia toda la No logra Intenta dar La historia Se presenta
informacion crear coherencia a | sepresenta | adecuadamente
necesaria en la coherencia | los datos deforma la secuencia
entrevista para en los datos | para entender | erdenaday | l6gica de
tener la historia para la el problema se logra construccion de
del paciente y del | correcta del paciente, | entenderel | un caso en el
problema de lectura del pero no se problema gue se incluyen
forma ordenada. | caso logra del-paciente | hasta las

entender el asi-como-ta | observaciones
caso propuesta de seguimiento
de trabajo al finalizar el

tratamiento

xliv




Sesion #3: Formulaciéon de caso

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Usa la No usa la Usa de manera | Usa la Usa vy justifica la
informacion | informacion insuficiente informacion de | infermacion
de la de la algunos caso, pero le obtenida-y
redaccion redaccion de | aspectos dela | cuestatrabajo | derivada-dela
de caso. caso redaccion de justificar el uso | redaccién-de
caso de dicha €asoe
informacion
Determina | No logra ver Determina las Determina las | Beterminatas
las cuales son las | variables que variables que | variables
variables causasy afectan al afectan al adecuadamente
gue afectan | mantenedores | paciente, pero paciente y V-SHS
al paciente | del problema | no las ordena logra separar | consecuencias
del paciente adecuadamente | cuales son las
gue tiene que
trabajar
directamente
Especifica | No logra Genera un Genera un Franseribe
las generar un esquema de esquema de adecuadamente
variables esquema de | formulacion de | formulacion de | lainfermacion
mas redaccion de | caso, pero falla | caso, aunque | recesariapara
importantes | caso en la eleccion fallen las la-formuacton
para el de los relaciones de caso
trabajo elementos funcionales en
clinico. funcionales que | los elementos
expliquen los que se
problemas del incluyen
paciente
Detecta No detecta Detecta Detecta Considera
problemas | problemas problemas problemas problemas
adicionales | adicionales a | adicionales, adicionales y adicionales y
alos los referidos pero no les da los incluye, lostormula-con
referidos por el lugar en la pero no sUS
por el paciente formulacién considera las | eonsecuencias
paciente. consecuencias | a-corto-y-alarge
acortoylargo | ptaze

plazo

xlv




Sesion #4: Elaboracion de propuestas de tratamiento

Indicadores | Bronce (1) | Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Fundamenta | Propone las | Propone Propone Propene
el uso de las | técnicas estrategias | estrategias de estrategias de
técnicas de | que vienen |de intervencion de intervencion-delos
tratamiento | en los intervencion | los manuales y de | manualesy-de-su
elegidas manuales gue no su conceptualizaction:
de vienen en conceptualizacion, | legrajustificary
intervencion | los logra cierta fundamentarun
manuales, coherencia de tratamiento
pero su tratamiento coherentey
intervencion congruente con la
se queda demanda-del
corta para paciente
los
problemas
Estructura el | Sélo realiza | Realiza un | Realiza un listado | Realiza-una
plan de un listado listado de lo | de los que tiene estructura de plan
tratamiento | de lo que que tiene que trabajar, con | gue-iheldye-metas
por tiene que que trabajar | metas instrumentales,
sesiones. trabajar y propone instrumentales y metastinales;
un marco finales con marco | téenicas;
temporal de | de tiempo materialesy
referencia fechas de trabajo
El psicélogo | No logra Estructura | Legra-tedesles Logra todos los
produce un | estructurar | un MAM elementos del elementos del
Mapa de el MAM incompleto | MAM-y-sélo-se MAM sin fallas en
Alcance de encuentranfallas | las relaciones
Metas. enlasrelaciones | funcionales de sus
funcionales-de-sus | elementos
elementos

xIvi




Sesion #5: El terapeuta, conceptualizacidon de lo que significa ser terapeuta

Indicadores | Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Conoce los | Desconoce los | Geneeealgunes | Conoce algunos | Cumple con
principios principios principios que principios el nivel Oro
bésicos de | epistemoldgicos | deben-deregir | regidores dela |y ademas
la conducta | de la conducta | lacenduectadel | conducta del sugiere

del del terapeuta terapeuta,pere | terapeuta, accionesy
terapeuta repite sin cuestiona y guias de
con edestionamiente | critica las conducta
perspectiva le-gue-viene-en | sugerencias de | para
orientada la literatura conducta no potencializar
hacia la contextualizadas | los efectos
reflexion del

del terapeuta
quehacer

clinico en el

enfoque

cognitivo

conductual

Xlvii




Sesién #6: Pensamiento clinico

Indicadores Bronce (1) Plata (2) Oro (3) Platino (4)
Analiza la Usa toda la Discrimina Usa sdlo Cubre con el
informacion informacion cualesta informacion estandar de
mas relevante | que sale en informacion relevante ensus | Oroy
al evaluar una | las sesiones | gue-se intervenciones, ensefa al
problematica relactona justifica por qué | paciente a
directamente | es relevante la usar
conlo-guese | informacién informacion
esta relevante
trabatande
Distingue la No tiene Distingue Distingue Cubre con el
diferencia certeza en la | eierto-grade adecuadamente | estandar de
entre hechos, | informacién decertezaen |lacertezadelos | Oroy
informacion, con la que la-infermacion | hechos, de la ensefia al
experiencia, trabaja gue-usa;pero | experienciay de | paciente a
investigacion, no-comprueba | la informacion usar
datos y lacertezaen | basadaen informacion
evidencia. la-informacion | evidencias certera
del paciente
Saca No utiliza el Utiliza el Logra-coneluir Cubre con el
conclusiones contexto para | contexto del basado en estandar de
en la medida justificar las paciente, pero | razenamientes Oroy
en que esas percepciones | lo busca sustentados en ensefa al
conclusiones ajustar para contextosy-en paciente a
se tapar lagunas | evidencialégica | razonar en
fundamentan de y-coherente funcion
en hechosy en informacion |6gica del
un contexto
razonamiento
correcto o
sensato.
Divide No atomiza la | Logra Determinata Cubre con el
cuestiones conducta determinar frecuenciata estandar de
complejas en algunas duracion y la Oroy
cuestiones variables de la | intensidad-defas | ensefa al
mas simples y conducta conductas-del paciente a
especificas. paciente analizar los
problemas
en sus
variables
mas
sencillas
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