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Resumen de proyecto

Titulo: “El rol del psicélogo clinico en el &rea metropolitana de Guatemala en el afio
2014”.
Autoras: Madellyne Sucely Chacén Albizures
Glenda Yesenia Polanco Alvarez

El proposito en el abordaje de esta investigacion enfatiz6 en Describir el
desempefio del psicologo clinico en el area metropolitana de la ciudad de
Guatemala, proporcionando a la escuela de ciencias psicolégicas antecedentes
gue aporten conocimientos sobre el quehacer del psicélogo clinico a la vez
poder abordar el desarrollo en el campo laboral, identificando las formas de
evaluacion utilizadas, diferenciando las psicoterapias y asi también nombrando
los alcances y limitaciones que presentan los psicologos clinicos en su quehacer

cotidiano.

La metodologia que se utiliz6 para obtener los datos de investigacién son:
técnica de muestreo intencional la cual consiste en la seleccion de una muestra
40 psicologos del area metropolitana de la universidad publica y privada.
Técnica de recoleccion de datos: para llevar a cabo la investigacion y recoleccion
de datos se utilizé la entrevista y cuestionario como métodos de recoleccion.
Técnica de analisis de datos: El andlisis de datos se present6 de forma
cuantitativa por medio de graficas acompafiadas de su descripcion e
interpretacion de resultados y de forma cualitativa por medio de un analisis

profundo de resultados.

Los resultados demuestran que la preparacion académica de los psicélogos
clinicos no es suficiente en el pensum académico y pocos buscan actualizarse
constantemente. La mayoria de los entrevistados coincide en que los contenidos
impartidos no son suficientes, pero no han optado por otra preparacion de
manera que la mayoria cuenta Unicamente con la licenciatura. El mayor
porcentaje de entrevistados se centra en los modelos cognitivo y humanistico

para la intervencion y no muestran interés por la investigacion e intervencion.



PROLOGO

A pesar de las grandes necesidades de atencion que plantea la sociedad, como
consecuencia de las transformaciones profundas que ha vivido el mundo, la
ensefianza en la educacion superior ha sido cuestionada, debido a que no esta

respondiendo a las mismas.

Preocupa que cada afio disminuyan las oportunidades de trabajo para los
egresados de la Universidad en la mayor parte de las disciplinas de formacion.
Engafiosamente pareciera que ya no es de utilidad la ensefianza superior, y que

ya no es una buena inversién para el estado.

Como ocurre en cualquier tipo de fendmeno, es ineludible que durante su
desarrollo sucedan drasticos y repentinos cambios que en la generalidad de los
casos se requiera de tiempo y esfuerzo para controlar los desequilibrios que
originan. Pero si el replanteamiento de las acciones no estan previstas para
hacer las adaptaciones, ajustes o actualizaciones necesarias, no debe extrafiar
que la dinamica del tipo de actividad que sea, se complejiza y cae en la
obsolescencia. Bajo esta premisa, es importante retomar la profunda crisis en la
gue se encuentra la educacion superior, toda vez, que dados los grandes
avances de la ciencia y la tecnologia -por una lado- asi como los rapidos
cambios experimentados en la estructura y dinamica social, la formacion de los
profesionales esta muy distante de proporcionar los insumos minimos para
solucionar los problemas que las nuevas maneras de convivencia plantea. Si la
universidad ha prendido las alarmas porque se esta distanciando dia a dia de la
mision para la que fue hecha, es impostergable el compromiso de reencausar su

labor para que verdaderamente sea de rentabilidad para la nacion.

Sera a partir de revisiones y adaptaciones consensuadas de sus pensum de
estudios que las universidades sobrevivan a los vaivenes de cada época,
adaptaciones que deben originarse de la sistematica obtencion de informacion

de la vida nacional, de la recopilaciéon de datos a partir de muestras reales del



acontecer nacional. Solo de esa manera se le pondra asertividad a los
conocimientos y habilitaciones en la formacién del profesional universitario que

responda a las nuevas exigencias que demanda la sociedad.

Si la educacion no hace actualizacién de contenidos, nuevas formas estratégicas
de insercion, de apertura a practicas que permitan identificar los nichos nuevos
en el mercado, se estaran formando personas interesadas Unicamente a la
obtencion de un titulo que les da la falsa creencia que con facilidad se integraran

a la vida laboral.

No existe otra opcion mas que enfrentar los cambios del mundo, realizando las
incisiones necesarias para la recomposicion de la universidad en su articulacion

con la realidad de los cambios que se experimentan cada dia.

Con esa panordmica muy general de la condicién que experimentan hoy los
estudios superiores, es momento del traslado a un campo muy especifico que
es la disciplina que estudia el comportamiento en cuatro campos de aplicacion
general; Psicologia Clinica, Educativa, Industrial y Social Comunitaria, asi
como las estrategias, recursos, técnicas y conocimientos que posee el
profesional para integrarse a la solucién de los problemas de salud mental que
afectan a las poblaciones de toda la republica, a partir de una investigacion
realizada con estudiantes comprometidos con su carrera, y deseosos de conocer
lo que hacen los psicélogos en su trabajo cotidiano en los 22 departamentos de
Guatemala, cuyo tema se tituld: “Mirador Nacional del Desempefio del Psicologo

en Guatemala”.

Bajo esa misma linea de la investigacion, el informe que se presenta en esta
tesis, las estudiantes Glenda Yesenia Polanco Alvarez y Madellyne Sucely
Chacon Albizures, exponen sus hallazgos en el subtema: “El que hacer del
Psicdologo clinico en el area metropolitana de Guatemala en el afio 2014”, cuyo
objetivo principal consistié en describir el desempefio del Psicélogo clinico en el

area metropolitana de la Ciudad Capital de Guatemala.



Es incuestionable que durante el proceso de formacion el psicélogo debe
conocer con suficiencia los principios, postulados, teorias, enfoques de la
Psicologia, asi como, aplicar las técnicas e instrumentos para el ejercicio de la
profesion; pero si desconoce el contexto social para el que debe servir, su
servicio no tendra el impacto y los beneficios que la poblacion espera. Y para
ese efecto, el trabajo de las autoras explora los insumos académicos que la
Universidad les proporcion6 y que les fueron utiles durante los afios que han
ofrecido sus servicios en el area donde se desempefian, de igual manera, en los
instrumentos de recoleccion de datos se obtiene valiosa informacion referente al
campo de aplicacion al que se dedican, los instrumentos de evaluacion,
diagndstico y atencion en la poblacion meta, asi como las estrategias que ha
utilizado para integrarse a la comunidad, la manera de afrontar los cambios en la
dinAmica social que se han experimentado durante el tiempo que llevd la

realizacion de la investigacion en el lugar.

Lo mas seguro que a estas alturas del desarrollo del presente prélogo, el
distinguido lector ya se viene haciendo algunas preguntas de la trascendencia de
la investigacion, y justamente es el momento para informar que se han integrado
guince equipos de investigadores que aplicaron los instrumentos en las ocho
regiones del pais para reunirlos en un solo vaciado o analisis general de datos

para obtener resultados a nivel nacional.

Si se dimensiona la importancia dela presente investigacion, se puede concluir
que es de mucho valor, puesto que sera de utilidad para el gremio de
Psicologos, toda vez que se constituyen en un referente para insertarse en el
mercado de trabajo, asi mismo, porque ha detectado las necesidades
emergentes de atencién a la poblacién y fundamentalmente porque orientara a
los centros de educacion superior para la formacion contextualizada del futuro

Psicologo.



En el caso de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, los resultados de la investigacion son vitales, toda vez que
en el ciclo académico 2,014 finaliza la primera cohorte del redisefio curricular
qgue entré en vigencia en el afio 2,010, y para fortalecer el nivel de formacién
general y profesional, es imprescindible conocer la labor actual del Psicélogo y
los conocimientos necesarios para que los estudiantes tengan la preparacion

que el &mbito laboral requiere.

El redisefio arriba mencionado y las actualizaciones que se le hagan, deberan
estar basadas en la informacion levantada sobre el trabajo real de los psic6logos
en los diferentes campos de aplicacion, pues a través de la experiencia y sus
vivencias sera factible realizar las modificaciones de tal manera que se apeguen
a la realidad y las necesidades del contexto guatemalteco. Asi mismo, es
indispensable conocer las fortalezas y debilidades que ha identificado el
psicologo en el desempefio de su profesién en las areas geogréaficas donde la

ejerce.

Licenciado Abraham Cortez Mejia



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La influencia de la informacion en el ambito de la psicologia clinica, es
variable, esta informacion se amplia de acuerdo al conocimiento que se
adquiera acerca de los profesionales o de la carrera en si. Amplian la
comunicacion, posibilitan el desarrollo de habilidades y formas de construccién
del conocimiento, rompen con los esquemas tradicionales y propician nuevas

vias psicolégicas para la adquisicion del pensamiento.

La totalidad de la poblacion de Psicélogos enfrenta una dificil experiencia
en el area laboral. Las reacciones varian de profesional a profesional debido a
que estan determinadas por varios factores, dentro de los cuales se puede
mencionar experiencia, capacitacion, estructura de la personalidad y sector

publico o privado.

En cada momento cada uno se desenvuelve segin sus capacidades o
preparacién académica, sabiendo que todos los que ejercen su profesion estan
tratando la salud mental de la poblacion. Afectando de manera inmediata la
calidad de trabajo con la que ejerce, cabe también mencionar que el psicélogo
clinico aborda diversos temas entre ellos: temor, miedo, angustia, ira, tristeza,
aumento de la agresividad y delincuencia. En situaciones de emergencias, las
patologias psiquicas mas observadas son de tipo depresivo y de ansiedad, asi

como los trastornos por estrés agudo y por estrés postraumatico.

Tomando en cuenta también que para ejercer dicha profesién necesitan
experiencia, la cual se adquiere con la practica a través del tiempo en la que el
psicélogo se prepara para afrontar una serie de limitantes y obstaculos para

descubrir las razones por las que cada paciente acude en busca de terapia. Ello



requiere un proceso de perfeccionamiento y preparacion encontrandose en
pleno fundamento, justificacion y utilidad que puedan garantizar la validez y

confiabilidad de su desempefio como psicologo clinico en el &rea laboral.

De alli es que se hace imprescindible recurrir a los psicélogos que estan
ejerciendo en el campo de la psicologia clinica para obtener de ellos informacion
valiosa sobre su quehacer en el area metropolitana de Guatemala para tener una
aproximacion de la formacion en cuanto a las problematicas que aquejan al

pais, permitiendo la insercidon adecuada a su campo laboral.

A manera de delimitar el tema de investigacion se pretende recoger y
sistematizar la informacion del trabajo cotidiano del psicélogo clinico en el area
metropolitana de Guatemala, asi como conocer las condiciones en el que se
desarrolla. Por medio de técnicas e instrumentos entre ellas observacion,
entrevista y encuesta que brindaran la informacion necesaria para ejecutar el

proyecto de investigacion.

Interesa saber como se abordan los casos de terapia del area clinica y la
poblacién que se atiende en el area metropolitana de la ciudad de Guatemala,
esto permitira identificar los principales alcances y limitaciones de sus

actividades.

Con este tema se desea profundizar en el quehacer del psicologo clinico
en el area metropolitana de la ciudad de Guatemala y que conlleve a aspectos
especificos enfocados en mejorar la insercion laboral de los psicélogos clinicos,
asi mismo mejorar el ideal que presenta en la actualidad en el ambito laboral de

la salud mental de las personas.

Los estudiantes actuales son los ciudadanos del mafiana y enfrentaran
ambientes diversos, competitivos y demandantes. Debido a esto surge la
preocupacion por la investigacion del quehacer del Psicélogo clinico actual y asi

mismo se llegue a constatar la insercion al campo laboral, por lo tanto se
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planteara examinar las conclusiones a las que se llegue con la presente
investigacion, acerca de la preparacion y creacion de estrategias que propicien
un ambiente laboral, definir competencias basicas necesarias para establecer
dispositivos de seguimiento creando iniciativas conjuntas que mejoren los
resultados de la preparacion de calidad en la psicologia clinica de los
estudiantes de la Licenciatura, que les permite integrarse en el campo laboral

con mayor facilidad.

Los antecedentes descritos en la investigacion y el estudio sobre la
preparacion de los Psicélogos clinicos en relacion a la evaluacién psicolégica y
evaluacion emocional dan sustento al planteamiento de la presente investigacion
y con ello se pretende responder y aportar informacion a la Escuela de
Psicologia en relacién a las preguntas siguientes:¢cual es el quehacer del
psicologo actual en Guatemala?, ¢de qué forma evalla a los pacientes el
psicologo clinico?, ¢qué psicoterapias son las mas utilizadas?, ¢cuales son los
principales alcances y limitaciones en sus actividades? con estas preguntas se
podra hacer reflexion de la preparaciéon del Psicélogo Clinico en estas areas de
la necesidad de capacitacion y/o actualizacion para brindar un mejor servicio a la

sociedad.

Tomando en cuenta como desventaja para el psicélogo clinico no tener
una visién clara de la incorporacion en el campo o en las areas de la

psicologia clinica relacionado a la insercion laboral.

Asi también la investigacion y trabajo de campo consistira en obtener
informacion directa de la entrevista de 40 psicélogos clinicos, de la situacién que
se desea conocer, en este caso el quehacer del psicologo clinico en el area
metropolitana de la ciudad de Guatemala y la influencia de la psicologia clinica

en la insercion laboral de los psicélogos clinicos.

Siendo necesaria la utilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

se utilizar4 la observacion y la entrevista aplicada a 40 psicélogos clinicos del
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area metropolitana de la ciudad de Guatemala en el mes de septiembre, esto

con el fin de obtener la informacién directa del quehacer del psicélogo clinico.

Esta investigacion abordara las categorias principales el desempefio
laboral del psicdlogo clinico, la formacién que ofrece la carrera de Psicologia a
los estudiantes, una vez que finalicen sus estudios que puedan obtener una
amplia gama de posibilidades de desempefio profesional en diversos campos del
area metropolitana de la ciudad de Guatemala. En cada uno de ellos, la carrera
de Psicologia ofrece herramientas conceptuales y metodoldgicas para el disefio
y desarrollo de alternativas de desempefio profesional adaptadas a la realidad

social, asi como la apertura al trabajo interdisciplinario e interprofesional.

Asi también se examinaran las principales caracteristicas del psicologo
clinico en las que vale mencionar "la inteligencia emocional e interpersonal, para
controlar y comprender las emociones, manejar habilidades sociales, tener
capacidad para relacionarse con los demas, presentar una personalidad abierta
y receptiva, poniéndose en el lugar del otro y saber escuchar, tener afinidad por
los cursos de letras y humanidades™. Ademas, el futuro psicélogo debe tener

una buena autoestima y capacidad para liderar y motivar grupos.

Se pretende explorar perfil del psicologo clinico que “se conforma mediante la
conjugacion de las caracteristicas de personalidad y de preparacién académica.
El psicélogo clinico se acentta en caracteristicas indispensables con la funcion
gue va a desempefar, ayudar al hombre a resolver sus problemas
emocionales™. De esto se ocupa “la psicologia clinica principalmente, atiende
problemas de conducta, delincuencia, alcoholismo, drogadiccion y trastornos.
Las funciones que realiza conllevan o agrupan a otras categorias cono:

Evaluacion y diagndstico de la personalidad, inteligencia y aptitudes, consultoria

! Fierro Alfredo, “psicologia Clinica” Madrid: primera Edicién 1988 Editorial pirdmide, S.A.
2Idem. Pag 34



y psiquiatria a individuos, grupos o familias, intervencion preventiva,

investigacion aplicada de la personalidad, técnicas y métodos de intervencion™

1.2 Marco tedrico
Antecedentes

En los antecedentes encontrados se menciona la investigacion presentada por
las autoras Estela Eugenia Zamora Almengor de Rosales y Marta Angélica
Scala de Ledén de Gémez con el titulo del trabajo “Desempefio profesional del
psicologo en Guatemala”, que se realizé entre mayo y agosto de 1988. El objeto
de estudio de la investigacion planteada consisti6 en dar respuesta a las
interrogantes sobre el quehacer del psicélogo en Guatemala, asi mismo logar
despertar inquietudes e intereses en estudiantes y profesionales, para que en
un futuro inmediato, nuevas investigaciones vengan a enriquecer el conocimiento
del desempeiio profesional de los egresados de la Universidad de San Calos de
Guatemala y de la Escuela de Ciencias Psicolégicas. Técnicas e Instrumentos:
Una encuesta estructurada, cuestionario: Que fue disefiado con aspectos del
problema que de conformidad con la delimitacién del mismo. Entre la informacién
obtenida se incluye el sexo, la edad, el estado civil y el dominio de alguna de las
lenguas indigenas que se hablen en el pais. Las similitudes con la tesis que se
plantea es el estudio del problema del Desempefio Profesional del Psicologo en
Guatemala implica, necesariamente abordarlo desde una perspectiva que tome
en consideracion la vinculacion ente los siguientes elementos que lo conforman:
el caracter tedrico-practico de la psicologia; la caracterizacion de la Universidad
donde los psicologos se forman; y la elucidacién del caracter del desempefio o

guehacer del profesional de la psicologia.

3ldempag 68
10



El estudio se aproxima a la busqueda de aspectos tales como el de la
situacion laboral, las limitaciones laborales en el campo de la psicologia, las
areas donde el psicélogo se encuentra ubicado, asi como los obstaculos que
este encuentra para el desarrollo de la psicologia y del suyo como profesional.

Los aspectos del problema del desempefio profesional de los psicologos en

Guatemala que fueron tomados en consideracidn son los siguientes:

1. Formacién académico-estudiantil y profesional
Situacién y condiciones sobe el ejercicio profesional-laboral.
3. Opinion sobre la situacion laboral de los psicélogos, demandas y

limitaciones, asi como expectativas.

En qué se diferencia este trabajo del que se pretende realizar:

En la tesis a comparar se encontrd: La descripcion del psicélogo a
grandes rasgos con muy poca profundidad de cada una de las areas de trabajo
gue tiene la psicologia. Menciona la formacién académica-estudiantil y
profesional, también presenta las limitaciones y demandas que tiene el

profesional de psicologia.

Se trabaj6 con porcentajes siendo esta investigacion mas cuantitativa, por
lo que solo abarca generalidades del quehacer del psicologo. Una vez expuestos
los puntos mas importantes de la tesis ya existente se muestran a continuacién
la diferencia que existe con el proyecto de tesis a elaborar. Esta investigacion se
basa en al area clinica, busca identificar las areas de trabajo del psicologo clinico
en la actualidad, conocer la poblacion que asiste regularmente al servicio, definir
los trastornos que atienden con mas frecuencia. Asi delimita el tipo de nivel
socioeconémico que se atiende, y obtencion de informacion acerca de las

herramientas mas utilizadas en el proceso de evaluacion diagnostica.
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Por lo que se deja observar que el trabajo de investigacion que se
propone elaborar es mucho mas minucioso que se trabajara en un area
especifica, ademéas se podra adquirir nuevos conocimientos y actualizaciones
de datos que se presentan en la tesis ya elaborada. Otro dato importante es que
la tesis antes mencionada, se trabajé solo con poblacion egresada de la
Universidad de San Calos de Guatemala, en el area metropolitana, mientras que
la presente tesis serd para todos los psicologos egresados de todas las
Universidades.

Entre las conclusiones y recomendaciones se plantean:

La hipotesis planteada result6 comprobada pues de acuerdo con los
resultados obtenidos su andlisis e interpretacién, la situacién laboral de los
psicologos de la muestra no estd en correspondencia con su condicion de

profesionales.

a. La escasa demanda laboral se manifiesta al encontrarse el 28% de los
psicologos desempleados dentro del campo de la psicologia, a los que
se suman 33% que se encuentra en condicion subemplea.

b. Lo anterior se explica ain mas si tomamos en consideracién que de
los psicdlogos que trabajan en jornada ordinaria de 8 horas 28.18%.

c. El sector donde laboran la mayor parte de psicologos es el sector
publico.

Entre recomendaciones que se plantea son:

1. En lo que se refiere a las faltas de correspondencia entre su ubicacion
laboral y las demandas de atencion y de servicios de atencidon que la
poblacién necesita.

a. La alta concentracién de psicélogos en la ciudad capital, el 98% de la

muestra, excluye a las grandes mayorias la sociedad guatemalteca de
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la atencién de los servicios psicoldgicos, exclusion que abarca
mas de siete millones de guatemaltecos.

b. El mayor porcentaje de psicologos se encuentran ubicados dentro del
area o campo de psicologia clinica 25.50% porcentaje.

c. En las areas de psicologia industrial estd representado por un
porcentaje exiguo, un 6.4% equivalente a nueve psicologos lo cual
pone de manifiesto, la presencia del psicélogo sobe el campo laboral
no es necesario para los empresarios.

De los 149 psicologos que trabajan en el campo de la psicologia,

Uunicamente 60 se dedican a la atencion psicologia profesional, en campo

de la docencia a nivel superior es uno de los mas significativos dentro de

los pocos en que los psicologos encuentran trabajo, estando representado

por el 58%.

Las opiniones de los psicélogos en torno a las limitaciones y expectativas

laborales son:

Pocas oportunidades de trabajo en virtud del poco conocimiento de la

psicologia, la supersticion, la ignorancia de la mayoria de la poblacion, asi

como la inexistencia de politicas gubernamentales enfocadas hacia la
atencion de la salud mental.

La falta de promocion de la psicologia y de informacién sobre el papel del

psicélogo, asi como la inexistencia de un colegio profesional de

psicélogos que vele por la superacion profesional y el prestigio del gremio.

Se hace necesario continuar profundizando, a través de nuevas

investigaciones en el conocimiento del desempefio profesional del psicélogo

guatemalteco.

Dogmas de la psicologia clinica

“El periodo del Renacimiento en la Europa Occidental aunque limitado por

el dogma de la Iglesia y el engafio de la magia y la brujeria, fue notable por el
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desarrollo de algunos descubrimientos importantes en el campo de la ciencia,
gue iban desde la rotacion de los planetas hasta la circulacion de la sangre. Se
produjeron cambios de paradigmas y el conocimiento no podia ser adquirido por
una pura contemplacion del mundo fisico, sino que debia aprenderse a través de
la observacion sensorial y los experimentos criticos, aunque era dificil, sobre
todo para el clero y las autoridades, el pensar en los seres humanos como parte
de la naturaleza™. La medicina fundamentada en forma empirica también llegé
tarde a la escena cientifica. El crecimiento de la biologia y su interés en la
conciencia humana y la percepcion sensorial fue influenciado por cambios en la
concepcion del mérito de un ser individual. La Revolucion Francesa no sélo
marco el surgimiento de una clase media, sino que los intereses humanos de los
revolucionarios también permitieron prestar atencion al enfermo mental. Philippe
Pinel, disgustado por las condiciones de crueldad y suciedad en que el
“‘demente” era alojado, pidié a los administradores de hospitales que dieran a los
‘locos” los beneficios de libertad e igualdad por los que luché la Revolucion. El
creyol que la psiquiatria debia volverse mas cientifica tratando las enfermedades
mentales de la misma forma que uno podria tratar los desoérdenes fisicos. “Pinel
creyd que “aplicar nuestros principios de tratamiento moral, con uniformidad
indiscriminada, a los maniacos de todo tipo y condicién social, seria igualmente
ridiculo y desaconsejable”. En Estados Unidos algunos movimientos de reforma
similares mejoraron las condiciones de “locos y otras personas de mente
enferma” quienes anteriormente se habian alojado en reformatorios y asilos, y a
veces en calabozos. La primera institucion publica para el enfermo mental en
Estados Unidos abrié sus puertas en 1773 en Williamburg, Virginia, y 25 afos
después fue construido el hospital Maryland. Unas cuantas instituciones privadas

fueron disefiados teniendo como modelo el retiro York, es decir, con pacientes

“Rosel Lana, F., Definicidn de la psicologia y procesos psicoldgicos basicos, Madrid, Uned, 1999 pag. 56
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gue se encontraban en un escenario tipo hogar. DorotheaDix, viajé a lo largo de

E.U.A. Instalando el tratamiento humano para el enfermo mental,”

El desarrollo de la psicologia clinica

Todos aquellos que entran en el campo de la psicologia clinica, estan por
comenzar un gran viaje. Ayudar a alguien a superar una crisis vital o un
problema emocional puede ser sumamente reconfortante. Si un dia
comenzamos a ver borroso o descubrimos que nuestro campo visual se ha
disminuido, cualquiera de nosotros acudiria a un oculista y se conseguiria unos
anteojos, ¢no es asi? De la misma forma una persona que no se siente bien
emocionalmente o no encuentra cémo lidiar con alguna situacién, acude a un
psicologo. Muchos de los mitos que rodean a la psicologia nacen del
conocimiento parcial o ignorancia respecto a esta y la labor de los psicélogos
como una especie de mago que lee mentes, o0 como un cura locos. Aun cuando
esta preconcepcion pudiera favorecer la imagen de la carrera (al amar la
atencion de los estudiantes) la realidad es que también crea dificultades en el
campo laboral de la misma puesto que las personas muy facilmente vinculan la
imagen del “loco” con alguien sucio, pobre y carente de controlar su voluntad, y

dificilmente acuden a terapia por miedo a ser etiquetados como locos.

“La palabra psicologia viene de las raices psique, que significa “mente” y
logos, que significa “conocimiento o estudio”. Sin embargo, resulta notoriamente
dificil observar la “mente”. Por eso la psicologia se define como el estudio
cientifico del comportamiento humano. Las razones para estudiar psicologia son
tantas como para estudiar cualquier otra carrera, lo que si es indiscutible es que
como psicologo se trabaja con personas, actitudes, conductas y

comportamientos por lo que debe haber un interés por trabajar con individuos y

5Gross, R.D., “psicologia. “la ciencia de la mente y la conducta, México: Manual moderno, 1992 pag. 134.
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lo que ocurre en su vida. La psicologia es un campo amplio dentro del que se
encuentran distintas corrientes que tienen cabida en diferentes terrenos como la
educacion, las empresas o el servicio social, la clinica, etc. Una forma de
conceptualizar el desarrollo de la medicina conductual es considerar que
‘representa un canal de comunicacion entre un conjunto de disciplinas no
conectadas previamente”. Entre estas disciplinas se incluyen las ciencias

conductuales y sociales, las ciencias biomédicas y las especialidades médicas.”®

Desde la época clasica hasta la Primera Guerra Mundial la historia de la
psicologia tiene sus raices en el periodo clasico de los filésofos griegos que
desarrollaron observaciones y conceptos acerca de la conducta humana. A lo
largo de los siglos, los filosofos ofrecieron numerosas Yy significativas
contribuciones al campo de la psicologia y otras ciencias en desarrollo. Por
ejemplo en Alemania, de la introduccion de la fenomenologia cientifica por
Husserl, fenomenologia que mas tarde se convirtio en el sello de la escuela de la
psicologia Gestalt.

Las ciencias naturales y la filosofia de la mente aparecieron juntas a
mediados del siglo XIX, para crear mas tarde lo que se llamd la nueva
psicologia, psicologia experimental o psicologia cientifica. La psicologia tiene
una historia muy breve, de menos un siglo de antigiedad en sus tradiciones
académicas y de laboratorio y en su existencia como disciplina identificable y
diferenciada. La ciencia de la psicologia encuentra su comienzo, en general,
1879, en el laboratorio de Wundt en Leipzig. Poco después, en 1892, se fundo
la Asociacién Psicologica Norteamericana y se contribuy6, con su identidad

propia, un nuevo campo separado de la ciencia psicoldgica.

8 Fierro Alfredo, “psicologia clinica” Madrid: primera edicién 1988 Editorial Pirdmide, S, A. pag. 45
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“La Asociacién Psicologica Norteamericana fue fundada para impulsar a la
psicologia como ciencia, y este concepto fundamental caracterizé la principal
funcion de la organizacion.”’

La importancia de los estudios experimentales de laboratorio sobre la
conducta humana y de los animales inferiores para el mundo exterior al
laboratorio se establecié en la primera fase del desarrollo del nuevo campo de la
psicologia. Por consiguiente, la influencia fisiolégica se establecié desde muy
temprano, gracias al interés de Wundt por la fisiologia, a su preparacion para ella
y a su papel en la formacion de psicologos, muchos de los cuales provenian de
Estados Unidos, adonde regresaron luego para difundir entre sus propios
discipulos las doctrinas y experimentos de psicologia fisiologica.

El estudio de las diferencias individuales por medio de la medicion
psicofisica de las percepciones y otras respuestas conductuales y mediante
pruebas psicoldgicas constituye otra zona de experimentacion cientifica basica
qgue ha producido importantes resultados al ser aplicada a la comprension de la
conducta. Los precursores de la metodologia cuantitativa representados en la
tradicion psicométrica de los métodos psicofisicos, los test, las escalas
psicoldgicas y los analisis correlaciénales proporcionaron metodologias para la
recoleccion, elaboracioén, reduccion y analisis sisteméaticos y objeticos de datos,
cuyas aplicaciones se han convertido, cada vez mas, en una parte necesaria y
productiva de los esfuerzos cientificos, no s6lo en muchos campos de la
psicologia, sin, ademas, en varias disciplinas conexas.

El psicologo clinico es un producto de la tradicion cientifica y del
desarrollo profesional de la psicologia; esta preparado para la investigacion de la
conducta normal y anormal, para el psicodiagndstico y para la modificacion de la
conducta por medio de la técnica psicoterapéutica y otras. La distancia entre los
origenes y comienzos de la psicologia clinica y la ciencia y profesion que es en

la actualidad varia también en funcion del periodo que se elija. Es frecuente

’Schraml, Walter J “Introduccién a la psicologia Moderna del desarrollo” Espafia: primera edicién 1997,
Editorial Herder.
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situar el nacimiento de la disciplina madre un siglo atras, sefialado sus raices en
la psicofisica fisiologica de Fechner y Wundt, en la Alemania de la sexta década
del siglo pasado. Los métodos eran experimentales, los sujetos eran adultos
normales y los lugares de trabajo eran laboratorios o universidades. Hoy los
psicologos clinicos observarian que, si estas caracteristicas de sus antecesores
se encontrasen presentes en un experimento, limitarian notablemente las

generalizaciones y otros elementos utiles de los estudios.

“Los avances de la psicologia fueron lentos, desde el primer laboratorio
experimental en 1879 hasta en 1896 cuando se inaugurd la primera clinica
psicoldgica, el ritmo se aceler6 a partir de ese momento, pero solo en la
generacion anterior, partir de la década de 1930, y mas rapidamente después de
la Segunda Guerra Mundial, adquirié la psicologia clinica su singular forma
actual, que muestra en sus métodos, teorias, conceptos, modelos y practicas el
linaje del cual desciende. Aunque las ciencias fisicas han hecho una gran
contribucion a la psicologia, en forma de métodos y mediciones, las ciencias
bioloégicas constituyen su forma principal. La fisiologia tuvo un papel de suma
importancia en la génesis de la psicologia. La comprension del funcionamiento
del sistema nervioso y de la conducta conexa, que trajeron estas contribuciones
a la ciencia, proporciona una base importante al psicélogo clinico, como hombre
de ciencia y al mismo tiempo como profesional.”®

En los primeros estudios se caracterizaban las respuestas voluntarias e
involuntarias y de las conductas conscientes e inconscientes. Ya en el ultimo
periodo del siglo XVIII, se conocian informes sobre la patologia de la conciencia,
tomados de experiencias clinicas. La accion voluntaria y la psicologia de la
conciencia, estudiaba la primera con los métodos del tiempo de reaccién, y la

segunda por medio de la introspeccion, se consideraron durante décadas como

8 Mayor, J. “Tratado de psicologia General. Madrid: Alhambra Universidad. 1990 pag. 200
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un objeto parcial de conocimientos obviamente distinto de la accion refleja y de

la conducta inconsciente, cuyo estudio estaba reservado a la fisiologia.

La Psicologia Clinica durante la primera mitad del siglo

En términos mas especificos, los antecedentes de la psicologia clinica
actual eran claramente evidentes. Estaban los dos volumenes monumentales de
C.Stanley Hall sobre la adolescencia; su apoyo al psicoandlisis y a la obra de
Freud y Jung, a quienes llevo a la Universidad de Clark en 1909. Las raices de la
psicologia clinica aparecieron en el contexto de una psicologia en desarrollo
expansion, dirigida por figuras tales como Hall y los otros grandes hombres de su
generacion de psicologos.

“El nacimiento histérico de las pruebas (test) se remonta al laboratorio de
pruebas psicolégicas de Galton, inaugurado en 1882; a la introduccion, en 1980,
por Cattel. en la descripcion de su nuevo laboratorio en la Universidad de
Pennsylvania; a la primera clinica psicologica, inaugurada por Witmer, en la
misma Universidad, en 1896; y a la primera escala de inteligencia, de Binet,
publicada en colaboracion con Simoén en 1905, dieciséis afios después de la
fundacion por aquél del primer laboratorio psicoldgico francés en la Sorbona;
afos, todos ellos, dedicados animismo a la produccion de libros y articulos sobre
el estudio y evaluacion de las capacidades humanas. La determinacion de las
diferencias individuales se habia convertido en el interés central de los estudios
sobre pruebas psicolégicas, y en Alemania Wilhelm Stern habia publicado su
psicologia de las diferencias individuales.™

“‘En 1911, sugirié la razon “cociente mental”’, que Terman y su grupo
rebautizaron, en 1916, con la denominacion de ‘cociente de inteligencia’ (Cl),
cuando publicaron la Revisién Stanford de la Escala Binet. Y un desarrollo aun

mayor se produjo durante la Primera Guerra Mundial con la aplicacion de los test

9Bwenstein Douglas y Nietzel Michael T. Op. Cit. 25
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colectivos, por Bingham y sus colegas, a los reclutas del ejército, nimeros de
sujetos unos dos millones mucho mayor que cualquier muestra sometida hasta
entonces a una prueba. Habia nacido una parte de la psicologia clinica. Ademas,
los psicélogos se aventuraban, en numero cada vez mayor, a ingresar a
hospitales y clinicas, y eran invitados a ellos. Luego, con el crecimiento del
numero de psicélogos, su papel de diagnosticadores pasé a primer plano. Esta
tradicion existe aun en la actualidad, pero el papel adicional de psicoterapeuta
ocupa a menudo ahora el tiempo profesional del psicélogo clinico en clinicas y
hospitales. Otro hecho de importancia historica en la década de 1930 fue la
actuacion de los psicélogos como profesionales independientes en el diagndstico
y tratamiento.”10

Las acciones bélicas y las tacticas aéreas, de tierra y submarinas
introdujeron la necesidad de un conocimiento mucho mayor del que se disponia
en lo referente a la relacidbn entre maquinas y personal y entre hombre y
maquina. Ademas se organizO a otros psicélogos para que desarrollasen y
aplicasen pruebas para evaluar la inteligencia, aptitud y otras caracteristicas de
personalidad de los reclutas e incorporados. Se disponia de escaso tiempo para
el tratamiento, pero algunos psicélogos habian comenzado ya antes a encarar
ese papel especializado.

La flexibilidad de los académicos y hombres de ciencia que de subito se
convirtieron en psicologos clinicos profesionales durante la Segunda Guerra
Mundial constituye un triunfo de esos hombres y mujeres, y de su formacion.
Aunque no se habia formado en un instituto profesional, como sus colegas de
otras disciplinas de la salud mental, el psicélogo que se establecia como
profesional independiente era ahora, ante todo, un profesional, y ofrecia sus
servicios al publico. Por lo general se especializaba en psicoterapia, aunque,
como parte de su formacion tedrica y clinica, poseia experiencia en materia de

diagnastico e investigacion

serolta Op. Cit 157
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Raices de la psicologia clinica dentro del campo de la psicologia

Como cualquier libro de historia se remonta a la época de la prehistoria,
en la que los humanos de aquella época ya tenian conocimientos sobre
psicologia pues debian estar constantemente pendientes de sus sentimientos y
su percepcion del mundo; una muestra de que lo hicieron es que se llegd a
desarrollar normas sociales y un rudimentario sistema de justicia social. Aquellos
seres desarrollaron conceptos miticos para explicar el comportamiento humano y
los rituales magicos para aliviar el sufrimiento fisico. Hoy en dia los psicologos
clinicos todavia se preguntan al igual que los ancestros antes mencionados
sobre la conducta humana. Asi el crecimiento de la medicina lleg6 a todas las
culturas en vias de desarrollo, y el conocimiento de la salud era compartido al
igual que el comercio y el intercambio. La medicina primitiva, sin embargo,
estaba basada en la creencia de que las enfermedades fisicas y los desordenes
mentales ocurrian debido a la posesion demoniaca o incluso se consideraba que
este “enfermo” habia hecho enfadar a las deidades y por ello recibia un castigo

divino.

Recordemos que Hipdcrates, en el siglo V a.C. “Propuso una primer
clasificacion de interés para los psicologos, en la que describia los “humores”
(flematico, colérico, sanguineo y melancoélico) humanos que determinaban
ciertos rasgos del caracter, segun la predominancia de uno de ellos; y por ello
los griegos trataban a las personas intentando restaurar el equilibrio de los
humores a través de la sangre, los enemas y las purgas forzadas. A pesar de las
reglas de la l6gica de los fil6sofos, muchos griegos se inclinaron a la religion
para la curacion y purificacion del cuerpo y visitaron ciertos templos. Los

sacerdotes ofrecian consejo y sugerencias para mejorar el bienestar; a veces
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desempeiiaban el papel de dioses y se aparecian a los residentes cuando
dormian™,

Aunque pocas veces son mencionadas las mujeres jugaron un papel muy
importante como curanderas y médicos en la Grecia antigua. Helena de Troya es
descrita en La Odisea de Homero como una curandera particularmente
experimentada que prescribié drogas para aliviar el dolor y alterar el humor. La
caida de Roma y el periodo del oscurantismo condujeron a un milenio de historia
occidental casi privada de grandes adelantos en ciencia y medicina. La Iglesia
Cristiana, en conflicto con las supersticiones y creencias religiosas primitivas de
los invasores del norte, en ocasiones expreso en el vulnerable dogma de que la
felicidad sélo podria encontrarse en la vida después de la muerte (asumiendo,
por supuesto, el seguimiento de las ensefianzas de la Cristiandad). Los nuevos
perfumes y especias de Asia, junto con los remedios herbarios conocidos, fueron
la base para las ciencias quimica y farmacéutica. Sin embargo la revolucién
cientifica, iniciada con tanto éxito por las civilizaciones antiguas, se negé durante

més de mil afios en Europa occidental.

La practica profesional se basaba en la acumulacién del conocimiento de
practicantes experimentados y su aplicaciébn para curar a las personas que
estaban padeciendo. En Inglaterra, la Comunidad de médicos reales y de
cirujanos se establecio en 1453, y entre sus funciones se autorizé a los barberos
para que pudieran llevar a cabo tratamientos por medio de sangrados en heridas
externas e incluso emplear enemas, asi como también se autoriz6 a los
verdugos para que pudieran componer huesos. La autoridad para practicar
estaba controlada por la Iglesia y las cortes, quienes también determinaban el
contenido del conocimiento médico. Mientras la Iglesia ganaba en influencia, el
clero se encargo del tratamiento de la histeria y de ciertos padecimientos, como

las convulsiones y la epilepsia, que se creia que ocurrian cuando las victimas

11 Bernstein Op. Cit 158
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eran poseidas por el diablo y las curaciones iban desde el rociado de agua
bendita, pasando por el exorcismo, hasta la muerte. Las mujeres practicaban la
parteria, pero podian ser encarceladas o ejecutadas si ayudaban al nacimiento
de un nifio muerto o deforme que se pensaba que era engendro del diablo.

Durante el oscurantismo, se asumié que las calamidades, los infortunios,
los desastres naturales y las enfermedades fueron el resultado del trabajo del
diablo y sus seguidores, maldad que se personificaba en la carne a través de los
arrebatos convulsivos, los desvarios del enfermo mental, o incluso en el uso de
drogas y pociones para aliviar el dolor. Estas creencias continuaron hasta
entrado el Renacimiento, aunque gradualmente los hombres de medicina
comenzaron a aceptar la revolucion cientifica, de modo tal que las artes

curativas se volvieron mucho mas que magia y creencias religiosas.

Definiciones de la Psicologia Clinica

En cuanto a los métodos de la psicologia clinica, intervienen
necesariamente siempre que se determina como funciona la mente de un
individuo, mediante la observacion y la experimentacion, asi como cuando se
aplica un tratamiento pedagogico para lograr un cambio, es decir, el desarrollo
de dicha mente. “Se considera que Witmer fue el primero en utilizar el término
“psicologia clinica” y su declaracidn subraya la importancia de considerar las
necesidades y estado de cada individuo con una metodologia cientifica aplicada
en la observacion y en la experimentacién. Witmer propuso también que los
psicologos clinicos desempenasen la funcion de maestros (“pedagdgico”
significa “educativo”) para ayudar a la gente a desarrollar sus capacidades.”!?

“La psicologia clinica es una forma de psicologia aplicada que pretende
determinar las capacidades y caracteristicas de la conducta de un individuo

recurriendo a métodos de medicion, analisis y observacion, y que, con base en

12 Mayor, J. “Tratado de psicologia General. Madrid: Alhambra Universidad. 1990 pag. 265
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una integracion de estos resultados con los datos obtenidos a través del examen
fisico y de las historias sociales, ofrece sugerencias para la adecuada
adaptacion del individuo.”3

Esta definicion hace hincapié en el enfoque cientifico para valorar los
patrones y capacidades de la conducta de cada paciente, asi como en la funcion
gue desempefa el psicologo clinico como asesor profesional. Cuarenta afios
después, “reafirmo el modelo cientifico-profesional... como el mejor método de
entrenamiento para formar psicologos capaces de practicar una profesién en
forma cientifica y una ciencia en forma humanistica”

‘La psicologia es la ciencia que estudia la actividad psiquica. La
psicologia considerada hasta finales del S. XIX como una rama de la filosofia, se
confirm6 como una ciencia especifica recurriendo al método experimental, a las
estadisticas y a los modelos matematicos. La psicologia clinica cuyo objeto es la
investigacion en profundidad de la persona considerada como una singularidad y

cuyo modelo tedrico es el psicoanalisis.”4

“La Psicologia Clinica es la rama de la ciencia psicolégica que se encarga
de la investigaciéon de todos los factores que afectan la salud mental y las
condiciones que puedan generar malestar o sufrimiento al individuo humano.”*°El
campo de la psicologia clinica integra ciencia, teoria y practica para entender,
predecir y aliviar el desequilibrio, la invalidez y la incomodidad; también
promueve la adaptaciéon humana, el ajuste y el desarrollo personal. La psicologia
clinica estd enfocada en los aspectos intelectuales, emocionales, biolégicos,
psicolégicos, sociales y del comportamiento humano que funcionan a través de

la existencia en las diferentes culturas, y en todos los niveles socio-econémicos.

13Bwenstein Douglas A, y NietzelMichae T. “Introducciodn a la psicologia” México: 1era Edicién 1988
Editorial McGRAW-HILL pag. 10

14sarolta .L.Rubistein “principios de psicologia General” México: primera edicién 1973, Editorial Arijalbo
pag. 75

15sarolta. L. RubisteinOp. Cit pag. 68

24



La psicologia clinica pretende ser un “todo” que abarque en rango y
totalidad la conducta humana. Es llamativa para las personas que buscan una
profesion altruista y cuyas metas son aliviar el dolor y mejorar la condicion
humana.

La psicologia clinica se puede definir como una rama de la psicologia que
investiga y aplica los principios de la psicologia a la situacién Unica y exclusiva
del paciente, para reducir sus tensiones y ayudarlo a funcionar en forma eficaz y

con mayor sentido (Goldenberg, 1973).

La psicologia clinica se preocupa por entender y mejorar la conducta
humana. Su aspecto clinico cosiste en mejorar la situacion de las personas que
se encuentran en problemas, utilizando para ello los conocimientos y las técnicas
mas avanzadas, procurando al mismo tiempo, mediante la investigacion, mejorar
las técnicas y ampliar los conocimientos para lograr mayor eficiencia en el futuro
(Korchin, 1976).

La psicologia clinica a diferencia de otras ramas estudia podriamos decir
“‘exclusivamente” la conducta humana, pero no sélo buscando informacion como
otras ramas sino que constantemente se encuentra tratando de aplicar lo que ha
encontrado como resultado de investigacion. Pero cdmo anteriormente se ha
visto la psicologia clinica es sumamente individualista, dénde principalmente el
psicélogo clinico requiere recoger la informacion de la persona que esta
observando, para analizarla y confirmar las conclusiones a las que ha llegado,
ayudando con esta investigacion a la persona que puede o no (depende del
diagndstico) tener un problema psicolégico. Y por si aun no fuese clara la
diferencia entre ésta y otras ramas de la psicologia dado que sus métodos son
también ocupados en otras ramas, cabe llamar a la memora que hablamos de

psicologia clinica; y “clinico”, viene del griego y significa “el que visita al que
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guarda cama”. Los aspectos biolégicos de la conducta han asumido un rol
mucho mas prominente en la psicologia clinica. Es raro encontrar en estos dias
a un psicologo clinico que no refiera a una gran parte de estos pacientes a los
médicos o psiquiatras para su medicacion. Correspondientemente, se ha venido
viendo con claridad que muchos de los trastornos como la esquizofrenia y la

depresion tienen (al menos en parte) origenes biolégicos y genéticos.

Conceptos relacionados a la psicologia clinica

Medicina conductual

La expresion medicina conductual aparece por primera vez al principio de
los afios setenta en el titulo de un libro de Birk (Biofeedback: behavioral
medicine). En la primera etapa muchos autores consideraban que la medicina
conductual no era mas que la aplicacion de las técnicas de biofeedback al
tratamiento de diversos trastornos fisicos. Sin embargo, ha ido ampliando su
campo de aplicacion, asi como el uso de técnicas de modificacion de conducta.

“Disciplina interdisciplinaria integra la psicologia conductual y la medicina,
asi como el conocimiento y las técnicas relevantes para la comprension de la
salud fisica y de la enfermedad y la aplicacion de este conocimiento y técnicas
de prevencion, evaluacion, tratamiento y rehabilitacion”. Sefiala la complejidad
del campo de la medicina conductual, explicAndola debido al numero de
variables implicadas ya la complejidad de sus interacciones; asi, nosotros
necesitamos modelos tedricos y estrategias de investigacion mas sofisticados
con el fin de no seguir la historia de la tradicion psicosomatica dentro de la
medicina. Aclarado todo esto, pasamos a dar una de las descripciones mas

precisas del area.
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o El uso clinico de técnicas derivadas del andlisis experimental de la
conducta, para la evaluacion, prevencion, entrenamiento o tratamiento de
la enfermedad fisica o disfuncion fisiologica

o El comportamiento de investigacion que contribuye al analisis
funcional y a la comprension de la conducta asociada con los trastornos

meédicos y con los problemas en el cuidado de la salud.

En la actualidad podria definirse como la aplicacion de técnicas de
modificacibn de conducta para la investigacién, evaluacion, tratamiento y
prevencion de trastornos fisicos o disfunciones fisiologicas. Asi, se trata de una
disciplina indisciplinar conductual y la medicina en la que se sigue el modelo
conductual y se trabaja predominantemente con sujetos individuales, haciendo
mayor énfasis en el tratamiento. Se trata de aplicar un modelo psiquiatrico como
el psicoanalisis para una mejor comprension y colaboracion en el tratamiento

médico de la enfermedad

Psicologia de la salud

La salud entendida como un estado integral de bienestar es algo mas que
la mera ausencia de enfermedad. Por tanto, salud implica sentirse bien, tanto
consigo mismo como en las relaciones con el entorno social y ambiental. Segun
esto, la salud depende de una relacion de equilibrio entre tres factores:
Organismo, conducta, ambiente (fisico y social). Asi mismo en este contexto, la
division de Psicologia de la Salud establece diez objetivos prioritarios para la

psicologia de la salud.
1. Comprende y evalGa la interaccién existente entre el estado de

bienestar fisico y los diferentes factores biolégicos, psicolégicos y

sociales.
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2. Entender como las teorias, los principios y los métodos de
investigacion psicolégica pueden aplicarse para potenciar los enfoques

biomédicos en la promocion de la salud y el tratamiento de la enfermedad.

3. Comprender la naturaleza de la respuesta de estrés y su
importancia en la etiologia y el proceso de adquisicion de un gran nimero

de problemas de salud.

4, Entender como los métodos y técnicas conductuales y cognitivas

pueden ayudar a las personas a afrontar y controlar el estrés.

5. Desarrollar las habilidades necesarias para disefiar y aplicar
programas cuyo objetivo sea el de crear o incrementar habitos y estilos de

vida personales de salud.

6. Comprender las dificultades que experimentan los pacientes al

decidir buscar tratamiento para su malestar y problemas.

7. Ser consciente del estado y de las condiciones experimentales por
los pacientes en el ambito hospitalario, asi como de los factores que
afectan la adherencia a los tratamientos médicos y las fuentes de
problemas en lo que a las amiento en las pruebas proyectivas y otras el
psicologo clinico aprende a discernir qué cualidades de respuestas
caracterizan a los sanos y los enfermos, y en el caso de estos ultimos,
gué clase de conducta tiene la maxima probabilidad de estar vinculada

con las caracteristicas de la respuesta especifica.
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Las funciones de la Psicologia clinica

Los psicélogos clinicos acttan en un campo mas amplio que los
tribunales. Los marcos tradicionales del hospital y de la clinica de diagndstico y
tratamiento siguen siendo la principal responsabilidad de muchos clinicos. Las
pruebas psicologicas realizadas por un psicologo consultor proporcionaron al
meédico una informacion objetiva en cuanto a las capacidades intelectuales,
todavia elevadas, del ejecutivo en cuestién. El asesoramiento, centrado en el
analisis de los datos de las pruebas y de los efectos de la falta de practica sobre
la funcion conductual, intelectual o no, y el restablecimiento de la confianza, fue
suficiente para hacer que el paciente recuperase su papel de ejecutivo
competente.

Los pacientes que necesitan ayuda psicoterapéutica no provienen, por
supuesto, solo de grupos profesionales o ejecutivos. La preparacion del
psicologo clinico lo ha llevado rdpidamente a otros contextos, de los cuales uno
de los mas recientes es el complejo industrial. La percepcion clinica del
psicologo y la definicion que el mismo establece de su papel es su compaiiia o
en la empresa en la cual sirve como asesor, son requisitos indispensables para
la practica exitosa en el contexto de la empresa industrial. El psicélogo clinico ha
actuado en pruebas de respuestas humanas a esos ambientes, junto con
colegas de los campos de la fisiologia, la psiquiatria y otras especialidades
médicas.

El psicélogo clinico tiene criterios de medicién del rendimiento en sus
calificaciones y registros de monitoreo fisioldgico de las respuestas somaticas al
ambiente, que en ocasiones constituyen un reflejo de las respuestas fisioldgicas.
Se advierte, pues, que las funciones de diagndstico y evaluacion del psicologo
clinico tienen muchas aplicaciones. El psicélogo clinico aporta su conocimiento
del psicodiagnostico a la evaluacion de la historia familiar y personal del
paciente en lo relativo al desarrollo y adaptaciones conductuales, pues los

pacientes con psicosis afectivas actlan dentro de los limites normales de este
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grupo de edades mas avanzadas y muestran la depresion como una pauta de
reaccion caracteristica.

Las técnicas y capacidades de diagnostico y evaluacién del psicélogo
clinico pueden proporcionar datos objetivos y sistematicos en muchas zonas de
la respuesta psicologica y en muchos terrenos de la conducta normal y anormal.
El psicdlogo clinico ocupa un lugar, junto a sus colegas, en la busqueda de una
mejor comprension de la conducta y del medio.

El psicologo clinico debe ser un investigador cientifico basico, altamente
entrenado para poder aplicar su conocimiento. Debe ser un profesional de la
salud mental para poder diagnosticar y dar una solucion inmediata al paciente
dentro de su alcance. Debe ser un muy buen observador para que de entrada
pueda analizar. Debe ser un buen orientador y apartar los problemas personales
de su profesion no involucrarlos ya que seria anti ético. Debe ser una persona
gue muestre interés en lo que escucha y sobre todo no contar lo que el paciente
le dice. Constantemente debe estar actualizado y principalmente debe amar su
profesion. El rol del psicélogo es cada vez mas importante, pero extrafiamente la
vision de algunos psicologos clinicos se pierde, pues no realizan dicho rol que
deben de desempenfar y al perder ese horizonte se pierde todo.

Por lo que el estudio se prepare en algo que se supone se iba a desplegar
como profesional, como persona, ahora primero es cuanto hay, sino nada, se
estd perdiendo la visién, por lo tanto el rol de psicélogo clinico, se esta
cambiando.

La funcién especifica del psicélogo clinico en el nivel de licenciatura
consiste en identificar, clasificar y analizar problemas en el area de la salud
mental. El psicodiagndéstico es una funcién clave para el psicélogo clinico, ya que
de un psicodiagnéstico acertado dependera el tipo de intervencién psicoldgica;
esto es, el diagnostico diferencial en el origen o motivo de consulta que se le

presenta al psicdlogo clinico.
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Otras funciones del psicologo clinico consisten en evaluar programas
encaminados a la prevencién y solucion de problemas concernientes a la salud
mental eligiendo alternativas adecuadas a la realidad nacional e interviene en
situaciones de crisis.

Con la finalidad de lograr lo anterior, el psicologo debe capacitarse para
realizar estudios de personalidad en nifios, adolescentes y adultos que implican
discusion fundamentacion del psicodiagndstico, prondstico y recomendaciones
terapéuticas; asi como desarrollar habilidades para comunicar los resultados de
dichos estudios tanto a la persona o agencia responsable, como a los colegas
involucrados en un proceso de referencia. Paralelamente, el psicélogo debe
contar con las herramientas necesarias para disefiar y aplicar programas de
intervencion psicolégica, que brinden solucion a los problemas emocionales de
comportamiento humano individual o grupal con el objetivo de promover pautas
mas adaptativas para la vida.

La psicoterapia es una funcién de suma responsabilidad para el psicélogo
clinico ya que, para ejercer como tal requiere de una formacion especializada. El
psicologo clinico aplica directamente en los sectores de la familia de los grupos
laborales y educativos, de la rehabilitacibn de delincuentes y sujetos con
problemas emocionales asi como la elaboracion de programas de salud mental
a nivel preventivos. Sus centros de accion profesional son: instituciones
psiquiatricas y penales, de salud, hospitales, escuelas, guarderias, dentro de la
practica privada en consultorias y clinicas.

La Psicologia Clinica moderna ha tenido un cambio de énfasis
amplidndose del sélo interés por el sujeto enfermo o anormal al interés por el
sujeto normal que enfrenta problemas psicolégicos mas o menos inesperados
como consecuencia de una enfermedad fisica, de la exposicién a distintas
condiciones ambientales de estrés en la familia, o en la vida profesional, o
debido a la exposicion de situaciones extremadamente dificiles. Esta evolucion

no ha restringido de ningin modo el trabajo tradicional en la prevencion vy el
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tratamiento de las enfermedades mentales; campo en el que muchos psicologos
clinicos y psiquiatras estan actualmente cooperando o, a veces, compitiendo.

Asi como se sefialé que en el campo de accion de la Psicologia Clinica,
se ha extendido, se debe suponer que existe una demanda de servicio creada
por el aumento de las complejidades de la vida moderna junto con un aumento
del interés por el bienestar del individuo. Un ejemplo es el de las operaciones
cardiacas que han producido nuevas clases de situaciones para los seres
humanos que hace afios habrian tenido una menor esperanza de vida. La
Psicologia Clinica moderna reconoce que los seres humanos normales se
enfrentan a situaciones que no han sido preparados para afrontar. También esta
dando una gran atencién a los aspectos preventivos ademas del enfoque clasico
hacia el tratamiento. Guatemala se caracteriza por agudos contrastes en el
desarrollo econdmico, politico y social por lo que ha requerido de la contribucién
de varias disciplinas para dar solucion a estos problemas. Por lo anterior, cuenta
con una solida metodologia, principios y conocimientos empiricamente
evaluados. Durante los afios recientes, la Psicologia ha adquirido un papel
fundamental como una opcion obligada e importante dentro de las estrategias de
solucion de problemas relacionados con la salud, la educacion, y la
productividad. Vale destacar que entre las principales funciones del psicélogo
clinico se pueden mencionar:

. “Observacion: analisis y deteccion de registros comporta

mentales, expedientes clinicos, escolares, observaciones individuales y

grupales.

. Diagnoéstico: aplicacion e interpretacion de instrumentos

psicologicos que le permitan tener elementos suficientes para emitir un

juicio diagnéstico. Implica la integracion de los datos recabados.”

o Entrevista: realizacion de entrevistas segun las necesidades

individuales, grupales, familiares, en nifios, adolescentes, adultos y

adultos mayores.
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o Comunicacién: capacidad de redaccion de informes, programas,
ensayos, resefas, articulos.”

o Intervencion: seleccion disefio y aplicacion de estrategias que le
permitan ofrecer orientacion y terapias para resolver problemas en su
campo de accion.

o Prevencion y desarrollo-participacion: en actividades dirigidas a
la capacitacion, actualizacion y supervision de colegas y del personal en
los escenarios institucionales.”

o Planeacion: participar en el disefio de programas y proyectos
relacionados con la salud y el bienestar de los usuarios, en escenarios
publicos y privados, relacionados con la practica profesional del psicélogo.
. Evaluacion: seleccionar y aplicar métodos, técnicas, instrumentos
y procedimientos en el proceso de investigacion cientifica.

o Investigacion: disefar y llevar a cabo proyectos de investigacion
aplicada, acerca de los riesgos de salud de la poblacion usuaria de los
servicios de atencion clinica. Para enfrentar estos retos de ha adoptado
en diferentes paises el concepto de competencias directamente
relacionado con los problemas nacionales de formacion y ensefianza
profesional. Lo anterior se traducird en el aumento de la calidad del
ejercicio profesional (que habrd de trascender en un mayor nivel de
bienestar) asi como en la remodelacibn de la educacion superior
orientada a servir como medio de acceso a la justicia social y a una mejor
distribucién del ingreso. Todo esto en un marco voluntario que aliente al
profesional a mantener altos estdndares de calidad y a una sociedad que

valore y premie el mérito académico.”'®

®Bwentein Douglas y Nietzel Michael Op. Cit. 58
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Rol del psicologo clinico

Los psicélogos clinicos son comunmente llamados psicoterapeutas; los
psicologos clinicos ayudan a las personas a resolver sus problemas personales,
trabajan especialmente en consultorios particulares, en hospitales psiquiatricos,
en carceles y clinicas. Casi la mitad de todos los egresados como psicélogos se

especializan en psicologia clinica o consejeria.

Los psicologos clinicos se interesan fundamentalmente en el diagndstico,
causa y tratamiento de los trastornos psicoldgicos. Los psicologos consejeros se
interesan principalmente en los problemas “normales” de ajuste que la mayoria
de nosotros enfrenta en algiin momento, como la eleccion de una carrera o los
problemas conyugales. Los psicélogos clinicos y los consejeros a menudo
dividen su tiempo entre atender a pacientes y realizar investigacion sobre las
causas de los trastornos psicolégicos y la efectividad de diferentes tipos de

psicoterapia y consejeria.

La psicologia clinica es un excitante y creciente campo que abarca tanto
la investigacion como la practica relativas a la psicopatologia y a la salud fisica y
mental. Aunque la psicologia clinica se relaciona con el resto de la psicologia
mediante la investigacion cientifica, al mismo tiempo, es diferente a otras areas
de la psicologia debido a su desarrollo social, fisiolégico y aprendizaje.

“La actitud clinica (Korchin, 1976): “Si nos ocupamos de la compresion,
el control (es decir, intervencion clinica), o la prediccion, necesitamos conocer la
estructura peculiar de una persona particular que, a Ssu vez, requiere
investigacion clinica acerca de cémo tales factores son ordenados por él [sic].
Pero este proceso no es independiente del conocimiento diferencial o del
general; en realidad, es orientado por él. Comprender las formas en las cuales

los factores relevantes se relacionan en general proporciona un sistema que
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visualiza esas relaciones en un caso especifico.” Asi los psicologos clinicos usan
el conocimiento psicolégico respecto de las personas en general, para

comprender y ayudar a personas especificas.”’

Debe tener muy buena salud mental ya que el objetivo del desempefio del
psicologo clinico es mejorar el nivel de problemas, bienestar, felicidad, salud
mental para la prevencion de las enfermedades mentales, aplicar Tratamiento
oportuno Diagnostico precoz: deteccién y Promocion de salud que ayude a
enfermedad antes que aparezca en el individuo. Suprimir todo respecto al
automatismo personalidad innecesario propia y ajena reconocimiento evitar la el
impulso de la vivir siempre de la divagacion autorrealizacion presente
limitaciones mental propias y ajenas cultivar y mantener una de actitud despierta
y problemas del mayor numero de la conducta vigilante en cada dia con
intereses momento decision.

Saber sobre la normalidad y anormalidad- salud y enfermedad: Criterios
permanentes de personalidad socio criterio cultural legal estadistico legal clinico
la conducta Normalidad es La normalidad y se Evalla en forma normal se define
igual a salud que considera como relativa términos Desde el punto de con lo que
la se define como una aproximacion de cultura y vista legal es sana mayoria
hace ausencia de a un modelo de subcultura o normal una aquella que se
sintomatologia personalidad persona que ajusta clinica responde de sus actos y
no adolece de ningun esta concepcion es decir conducta trastorno al promedio
es llamado normal consiste en psicologico al Ideal y sana, y estadistico y modelo
medico acciones momento de enfermo como una anormal como porque Su
socialmente cometer un delito desviacion de este objetivo aprobado modelo

inusual es ausencia de enfermedad.

Kazdin Alan, “Métodos de investigacion en psicologia clinica” Tercera Edicion, 2001. Editorial Pearson
Educacion pag. 66
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Salud-enfermedad concepto que es algo mas que una simple ausencia de
enfermedades mentales establece que salud mental es la adaptacion de los
seres humanos al mundo y a los otros con un maximo de eficacia y felicidad
Erich Fromm: dice que " desde el punto de vista de la funcion en sociedad uno
puede llamar o sana a una persona si puede cumplir con todos sus roles sociales
si puede participar en la reproduccion de la sociedad, desde el punto de vista
individual , vemos a la salud o normalidad como el 6ptico crecimiento y felicidad
del individuo la salud mental es una cualidad de vida, se logra gracias a una

continua lucha en pro de mejor adaptacion personal.

Trastornos mentales que atiende el psicologo clinico.

La mayor parte de estos factores se presentan por causas sociales por lo
general, cambios o enfermedades que estan influidas o relacionas a este, tienen
efectos distintos por la combinacién de problemas derivados a la urbanizacion, la
situacién de factores biologicos, psicolégicos, pobreza y la evolucién econémica,
el sexo la raza y las y sociales tecnoldgica caracteristicas étnicas factores
biolégicos comportamiento humano se configuran en parte con el entorno. La
relacion entre pobreza y la edad y el sexo influyen en salud mental es compleja y
los trastornos mentales y de interacciones con el entorno multidimensional
comportamiento estructural o social factores psicolégicos Casi todos los
trastornos mentales y del comportamiento Los cuidados, afectuoso, atentos
graves, y frecuentes se asocian y estables permiten un importante componente a
los lactantes y a los niflos genético desarrollar con normalidad todas sus
funciones. Los Principales trastornos frecuentes en psicologia clinica y abordaje
de la depresion combinacion por tristeza, desinterés por la vida. Distorsiones
fundamentales del proceso de actividades, abuso de sustancias como alcohol
mariguana, cocaina, éxtasis, tabaco. Pensamiento y percepcion que afecta a las

funciones esenciales como intoxicacién de su uso nocivo dependencia Perdida
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de confianza y la autoestima individualidad, singularidad, y de sustancia
psicotropicas autodireccion deseo de consumir la sustancia se trata con
recuperacion sintomética y la depresiéon puede ser grave o0 moderada problemas
de dominar el consumo social.
La Psicologia estd dominada tedricamente por una orientacion conductual.
Es precisamente esta orientacion conductual la que ha propiciado el fuerte
impulso que ha dado lugar al campo de lo Conductual, una especie de puente
entre la Psicologia y la Medicina, y principal area de competencia del psicélogo
clinico que trabaja.
o Intervenciones para modificar las conductas de cuidado de la salud,
asi como para proporcionar la mejora del desarrollo de los servicios.
o Intervenciones para modificar conductas o0 respuestas que
constituyen factores de riesgo para la salud.
o Intervenciones para modificar una conducta externa 0 una
respuesta fisioldgica que, por si misma, constituye un problema de salud
esta categoria incluye la medida y el tratamiento de todas las clases de
guejas médicas somaticas; la mayoria de las veces se hace mediante
técnicas conductuales derivadas del condicionamiento operante o clasico,
y de la terapia cognitiva. En el Departamento se ve una amplia variedad
de enfermedades somaticas, muchas de ellas de caracter psicosomatico,
remitidas por una amplia variedad de especialistas médicos que trabajan

en el Hospital.

Empleos para el Psicologo Clinico en Guatemala

Los psicologos clinicos realizan su labor cientifica y profesional en
diversas instituciones como lo son centros de salud mental, hospitales, clinicas
independientes, universidades, sistemas escolares, tribunales y departamentos

de policia, asi como en el gobierno y la industria
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Centros de salud mental

Son instituciones en donde ofrecen servicios multiples que se han
programado para las necesidades de salud mental de “areas de accion” estas se
encuentran bajo la direccion del gobierno federal de acuerdo con el Acta relativa
a los centros de salud mental de la comunidad (ley publica 94-63) como medio

para asegurar que todos los ciudadanos reciban servicios necesarios requeridos.

Hospitales psiquiatricos

En donde los pacientes estan hospedados “mentalmente enfermas”
cuales albergan hasta 100 pacientes. Los psicélogos clinicos se ocupan de
programar y facilitar actividades educativas y sociales para ayudar a los
pacientes a aprender nuevas técnicas y crear sistemas de ayuda mutua a través
de observaciones guia su planificacion de amplios programas terapéuticos para
cada paciente en particular. Los psicélogos clinicos proporcionan también

programas de entrenamiento durante el servicio.

Hospitales generales

Son hospitales en los que se ofrecen diversos servicios, tanto médicos
como psicolégicos, cuentan con el patrocinio de corporaciones pertenecientes a
la empresa privada. Los psicélogos desempefian las funciones de terapeutas,
asesores, maestros de personal médico y estudiantes de medicina, asi como
también sirven como consultores del personal médico en lo relacionado con
problemas psicologicos en el tratamiento médico. Los psicologos clinicos que
trabajan en instituciones hospitalarias han desarrollado programas de
investigacion y de tratamiento en areas de “psicologia de la salud” tales como: 1.
Factores psicosociales en las enfermedades graves 2. Métodos psicologicos
para afrontar las enfermedades fisicas 3. Educacion publica relacionada con las

practicas necesarias para una buena salud 4. Formas psicolégicas para influir en
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los pacientes y que estos acepten los régimen meédico. 5. Intervenciones
psicologicas para aliviar, vencer o prevenir problemas de salud tales como el

tabaquismo, el dolor y la obesidad.

Universidades

Los psicologos clinicos son profesores que pertenecen al cuerpo docente
de los departamentos de psicologia de la mayoria de las universidades.
Impartiendo cursos de pre y postgrado, dirigiendo investigaciones, sirviendo

como consejeros de estudiantes y forman parte de comités administrativos.

Sistemas escolares

Los psicologos clinicos han dado servicios en mucha escuelas primarias,
segundarias y preparatorias. Sirven como consultores para los maestros y
administradores en lo que se refiere a problemas tales como necesidades
educativas y terapéuticas especiales para estudiantes que errGneamente se le
etiqueta problema, entrenamiento de servicio y desarrollo profesional, asi como
en la aplicacion de principios psicologicos para aumentar la motivacion y
aprendizaje en las aulas. Los nifios que tienen dificultad en la lectura o la
aritmética, es motivo de el desarrollo de programas especiales para solucionar
el problema de cada nifio en particular. Un psicologo clinico puede asi entrenar a
los maestros para ofrecer recompensas y premios a fin de motivar a los

estudiantes a que estudien en forma silenciosa y efectiva.

Tribunales y departamentos de policia

Los psicélogos clinicos han desarrollado programas de rehabilitacion en
colaboracion con guardias y administradores para crear un ambiente carcelario
mas seguro, humano y educativo. Por ejemplo proyectos de libertad, mediante el
trabajo. Gracias a este tipo de proyectos los prisioneros pueden

simultAneamente desarrollar técnicas vocacionales y obtener su libertad. En los
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juzgados, junto con los psiquiatras, los psicologos clinicos han servido como

“testigos peritos” para ayudar a los jueces y jurados a determinar.

1. Si los acusados debian considerarse “dementes” y, en consecuencia no
responsables legalmente al cometer los delitos 2. Si los acusados son
competentes para afrontar un juicio o si, por el contrario, se trata de “deficientes
mentales” 3. Si los acusados se encuentran en posibilidad de repetir actos
peligrosos y 4. Otros aspectos relacionados, como por ejemplo, si un prisionero

tiene derecho a visita de sus hijos aun estando divorciado de su esposa.

Gobierno e industria

Los psicologos clinicos trabajan como funcionarios y en organizaciones de
negocios laborales y gubernamentales. Pudiendo crear una organizacion de
caracter privado encargada de seleccionar personal, motivar a los empleados o

resolver conflictos existentes entre los ejecutivos.

Funciones del Psicélogo Clinico

Se acude a los psicélogos clinicos para diferentes servicios como
cientificos y como profesionales.

Psicoterapia

La psicoterapia no es un campo exclusivo de la psicologia, si se la
compara con las variadas funciones y actividades de los psicélogos, pero otra
cosa ocurre en el caso de la investigacion y de la evaluacion del
psicodiagnastico.

En el enfoque de Carl Rogers y sus discipulos, y el condicionamiento de la
conducta, derivados ambos, especificamente, de las teorias de la personalidad y

el aprendizaje. La psicoterapia es una funciéon compartida por muchos, y pocas

40



de sus formas son propiedad de una sola profesion, a pesar de que algunos han
intentado reivindicar para ellas ese terreno, partiendo de una concepcion
avasalladora y generalizadora de la responsabilidad médica.

Dos son las metas terapéuticas importantes y aceptadas en general: la
reduccion o eliminacion de sintomas y la reestructuracion de la personalidad,
expresion ambigua ésta, pero de amplio empleo, quizas identificada en general
por los profanos, y también por algunos profesionales, con el psicoanalisis.

Hay muchos tipos de psicoterapia, pero todos ellos tienen en comun
cuatro caracteristicas entre estas: establecer una relacion genuina y cuidadosa
con el paciente, emprender una auto exploracion psicologica, trabajar en equipo
con el paciente para establecer sus objetivos cuyo fin es resolver los problemas
psicolégicos y mejorar el desenvolvimiento personal del paciente, ensefiar al
paciente técnicas para hacer frente a la tensién y controlar su vida en forma

auténoma y eficaz.

Los psicélogos clinicos emplean diversos enfoques terapéuticos para
ayudar a muchos tipos de pacientes. La psicoterapia se puede aplicar a adultos
0 a niflos en forma individual a fin de resolver conflictos personales inconscientes
ayudar a la auto aceptacion, integrar sentimientos conflictivos, dar significado a
la vida, reestructurar patrones de ideas auto derrotistas, ensefiar técnicas para
enfrentar situaciones y tener una conducta eficaz o, igualmente, la psicoterapia

puede combinarse en diversas formas en estos objetivos.

Prevencion

Aunque la prevencion en la psicopatologia es una gran prioridad para
todos los profesionales del area de la salud mental, se dedica mucho menos
tiempo y esfuerzo a la prevencion en comparacion con el tratamiento de los
problemas de salud mental. Las razones de la falta de atencion para la

prevencion son complejas. Los programas para la prevencion incluyen la
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ensefianza de habilidades sociales para nifios en edad escolar, la ensefianza de
las formas adultas para enfrentar el estrés relativo al trabajo y sus
consecuencias, la colaboracion con familias que enfrentan posibles efectos del
divorcio y la ensefianza acerca de como enfrentar las enfermedades y los
efectos secundarios adversos del tratamiento a pacientes que padecen
enfermedades fisicas. La prevencion de los trastornos médicos y psicolégicos
puede ser, a la larga, mucho menos costosa que el tratamiento de los trastornos

una vez que éstos aparecen.

Evaluacion

Es el proceso mediante el cual los psicélogos clinicos observan y
cuantifican los problemas, limitacién es y capacidades psicoldgicas y sociales de
los pacientes. Como requisito previo a la psicoterapia, la evaluacion clinica

ofrece la respuesta a preguntas como:

¢Qué tipo de trastorno presenta el paciente en sus funciones y a qué tipo de
consecuencias negativas da lugar?
¢, Qué trastornos o deficiencias en el desenvolvimiento personal o en el medio
social del paciente parecen causar problemas o impedir un desarrollo positivo? Y
Que intervenciones psicoterapéuticas parecen ser las mas apropiadas para las
necesidades del paciente

La evaluacion contribuye también a la investigacion clinica, pues
proporciona una base cientifica para valorar el tratamiento y crear teorias acerca
de las reacciones y de los trastornos humanos. Asi por ejemplo, un psicélogo
clinico que investiga diferentes enfoques para el tratamiento de pacientes con
diagndstico de depresion podria utilizar diferentes medios de evaluacion, antes,
durante y después de los tratamientos, a fin de estudiar la naturaleza y efectos

de cada uno de los métodos terapéuticos.
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De igual manera el psicélogo clinico puede que estime funciones
intelectuales a los patrones de personalidad de un paciente con propdésito de
obtener datos que un equipo terapéutico debera usar para el desarrollo de un
programa de rehabilitacion médico, vocacional y psicoldgico. Utilizando una
combinacion de pruebas que incluyen entrevista abiertas o estructuradas,
pruebas estandarizadas sobre las funciones intelectuales, neuropsicologicas o
de personalidad, o simulaciones informales como puede ser la representacion de

una situacion problemética.

Tratamiento

Quizéas la imagen méas comun de un psicologo clinico es la de alguien que
conduce una psicoterapia individual, grupal o familiar. Esta imagen es
razonablemente acertada, porque los psicélogos practicantes dedican gran parte
de su tiempo al ejercicio del tratamiento psicoldgico, utilizando cualquiera de las

docenas de enfoques psicoterapéuticos.

Ensefianza

Los psicologos clinicos también desempefian las funciones de maestros
para diversos tipos de estudiantes. Con frecuencia universidades, instituciones
de enseflanza media superior y escuelas de la comunidad, los psicélogos
clinicos tienen a su cargo cursos formales para estudiantes, antes y después de
obtener la licenciatura, sobre temas tales como psicologia clinica, psicologia de
la conducta anormal, asesoria y terapéutica, personalidad, psicologia de la
humanidad, psicologia médica, metodologia de la investigacién, técnicas para la
entrevista, aplicacion de pruebas psicolégicas y modificacion de la conducta. De
igual manera pueden tener bajo su responsabilidad cursos informales sobre
autoafirmaciéon, maternidad o paternidad, sexualidad humana, comunicacion en
el matrimonio y formas de hacer frente a la tension. Ademas, los psicélogos

clinicos supervisan a los practicantes que, antes o después de haberse titulado,
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dirigen proyectos de investigacién o hacen trabajos de evaluacion, psicoterapia o

consulta.

Consulta

Los psicdlogos clinicos proporcionan una guia a diferentes personas no
preparadas, y a profesionales dedicados a servicios sociales, al proporcionarles
medios que los capacitan para formular y poner en practica nuevos planes para
el mejoramiento de sus grupos y organizaciones. Este tipo de intervencién se
conoce como consulta, pues la finalidad que persigue el psicologo clinico es
ayudar a las personas que solicitan consulta para llevar a cabo su trabajo con

mayor satisfaccion y eficiencia.

Como consultor, el psicélogo clinico es alguien que ofrece facilidades y
gue guia a los consultantes para la creacion de mejoras en los grupos u
organizaciones que representan. Asi, por ejemplo, los psicélogos proporcionan
consultoria a los maestros de escuela al ofrecerles evaluaciones psicoldgicas de
cada alumno en particular. La funcion del psicologo clinico es proporcionar al
maestro la informacién apropiada y servirle como consejero para el desarrollo de

programas que mejoren el medio ambiente del aula.

Los psicélogos clinicos ofrecen ayuda a muchos consultantes, entre los
gue se incluyen titulares del gobierno, agentes de policia, ejecutivos en el campo
de los negocios, atletas, dirigentes de grupos civicos, encargados de la
educacion, profesionales de la salud mental.

Administracion

Algunos psicologos clinicos desempefian puestos ejecutivos o de

direccibn en organismos tales como los departamentos de psicologia de
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universidades u hospitales, asi como también en clinicas psicolégicas para

pacientes externos. La administracion incluye:

Guia y control de esfuerzos de un grupo de individuos para lograr un
objetivo comun, mediante el uso de técnicas de planeacion, organizacion,
reunion de recursos, direccion y control. La capacidad de los psicélogos clinicos
en lo que se refiere a evaluacion, psicoterapia, ensefianza y consultoria puede
servir como medio valido para el desempefio de las funciones de administrador,
aunque también es necesario conocer a fondo la complejidad de las fuerzas

politicas, sociologicas y econémicas

Investigacion
Los psicélogos clinicos dirigen muchos tipos de investigaciones

experimentales en las que se estudia por ejemplo:

o Eficacia de los diferentes enfoques que se dan a la psicoterapia
o Causas y consecuencias de los trastornos psicologicos
o Exactitud de las diversas técnicas de evaluacién

La investigacion clinica requiere una variedad de capacidades y funciones
para llevar a cabo un proyecto hasta el final, el investigador clinico debe adquirir
un conocimiento completo de la investigacion realizada con anterioridad asi
como de sus teorias, y debe preparar un conjunto de preguntas (hipétesis) que
puedan probarse, un método sistematico y preciso para hacer las pruebas, un
conjunto de elementos para obtener la informacién para las pruebas, una técnica
clara y precisa para analizar e interpretar dicha informacion, asi como un
informe, que también debe ser claro y preciso, acerca de las observaciones

realizadas y de sus implicaciones.
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Valores éticos del psicologo clinico.

“e Capacidad profesional.

El Psicélogo y la psicologa cuentan con preparacion académica,
actualizacion constante, experiencia profesional, actitudes, habilidades vy
destrezas necesarias, para prestar los servicios que ofrece y para reconocer por
medio de sus capacidades de autoconocimiento y autocritica sus alcances,
limitaciones y areas de competencia en su actividad profesional.

« Competencia.

El mantenimiento de altos niveles de competencia es una responsabilidad
gue comparten todos los psicologos en el interés del publico y de la profesion en
general. Los psicoélogos reconocer los linderos de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Sélo proporcionan servicios y sélo usan técnicas
para los cuales estan capacitados debido a su adiestramiento y experiencia. En
aquellos campos en que aun no existen normas reconocidas, los psicélogos
toman las precauciones necesarias para proteger el bienestar de sus clientes. Se
atienen al corriente de la informacién cientifica y profesional actual en relacion

con los servicios que prestan.

* Confidencialidad.
El Psicologo y la psicéloga deben ser discretos, guardando y protegiendo
la informacion que obtiene en sus relaciones profesionales, con el objeto de

salvaguardar la integridad de la persona y la confianza depositada por el usuario.

Si el Psicologo o la Psicologa requieren presentar sus experiencias con

fines legales, académicos, terapéuticos o de difusibn de hallazgos, deben
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mantener el anonimato de sus consultantes u obtener la autorizacion explicita de
los mismos.

* Ecologia.

El psicélogo y la psicologia buscan en su trabajo promover la relacion
armonica del sujeto con su medio ambiente; aprovechando de manera racional
los recursos naturales y respetando en especial los espacios vitales de las

personas y de las especies animales y vegetales.

* Honestidad.

Se entiende como la capacidad para desempefar y/o de dar a conocer
con veracidad los resultados obtenidos, buscar su objetividad y ser claros en las
metas pretendidas. El Psicélogo y la Psicologa son sinceros y congruentes, sin
anteponer intereses personales en su quehacer profesional y toman en cuenta
las normas establecidas para esta profesion. Se mantendra una relacién honesta
con cada usuario, sujeta a las restricciones profesionales razonables, no
engafard a sus pacientes ni a sus familias, ni incurrird en ningun tipo de fraude,

engafo o cohesion.

« Justicia.
La justicia es la promocion de la equidad que permite que cada vardn y

cada mujer obtengan lo que les corresponde.

* Respeto.

Entendido como la capacidad de reconocer, comprender y tolerar las
diferencias individuales, sociales y culturales, evitando imponer las propias; asi
como promover y proteger el principio de la dignidad humana y los derechos
universales del hombre, encaminados al bien comun, a través de la escuchay la

empatia que nos permiten aceptarnos a nosotros mismos y a los demas.
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* Responsabilidad.

Significa asumir los compromisos adquiridos con uno mismo, con los
demas, con la sociedad en general y con la profesion, asi como el reconocer las
consecuencias de nuestros actos y acciones; dando lo mejor de nosotros
mismos para proporcionar la ayuda solicitada y cumplir con las tareas propias de
la profesion (con: puntualidad, calidad, eficiencia y efectividad) promoviendo

siempre la salud y el desarrollo integral de las personas.”8

Modelos de la Psicologia Clinica.

Los psicélogos clinicos generalmente adoptan una estrategia similar al
buscar varios tipos de informacién para obtener una evaluacién del cliente a
partir de fuentes diversas. En este aspecto los psicélogos clinicos comparten
caracteristicas operativas semejantes a las de los detectives privados, reporteros
investigadores y otras personas que se interesan en tratar de entender
completamente un determinado tema. La misma orientacion abierta y
comprensiva puede ser de gran valor para el estudiante que se inicia en la
Psicologia clinica, debido a que esta disciplina se parece mucho a una estatua:
Hay muchas formas de mirarla y en cada forma se descubren algunos aspectos
y se obscurecen otros.

A continuacién, se analizaran los modelos psicodinAmicos, de
aprendizaje social y fenomenoldgico de la psicologia clinica. Se llaman modelos
debido a que ofrecen descripciones a pequefia escala de las formas en que
varios pensadores han abordado el tema de la conducta humana en general y la

psicologia clinica en particular. Cada modelo nos describe como se desarrolla la

B3arolta .L.Rubistein“principios de psicologia General” México: primera edicion 1973, Editorial

Arijalbo pag. 45
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conducta y se vuelve problematica y todos han ejercido una gran influencia sobre

los estilos de evaluacion, tratamiento e investigacion de sus seguidores.

La importancia de los modelos.
Aun cuando un modelo se desacredite en ultima instancia, puede ser muy
valioso al ayudar al clinico a organizar tanto sus ideas como sus acciones y

comunicarlas en un “lenguaje” comun a sus colegas.

La conducta humana es extremadamente compleja y puede ser explorada
a partir de varios niveles, desde la actividad de las células hasta el
funcionamiento cognitivo y la interaccion social. Si se agrega a esto el
reconocimiento de que existe una cantidad casi infinita de maneras en las cuales
se puede interpretar, evaluar, describir, investigar y alterar la conducta, no
resulta sorprendente la afirmacion de que el psicélogo clinico “conlleva una lucha
continua en contra de la confusiéon”. Un modelo o aproximacion sistematica
puede ayudar a guiarnos en estas decisiones acerca de los fendmenos
complicados que no puede confundir, y proporciona alguna tranquilidad al clinico

introducir algun orden en aquello que podria haber sido un caos conceptual.

La utilidad personal de los modelos clinicos que se estudiaran en este
capitulo debe distinguirse de su valor cientifico, el cual se evalla a partir de
dimensiones distintas de la comodidad, atractivo superficial o numero de
seguidores. Los mejores modelos clinicos son aquellos cuyas implicaciones e
hipotesis pueden ser investigadas rigurosamente en una amplia variedad de
situaciones. Un buen modelo debe incluir una explicacion completa, eficiente y
verificable del desarrollo, mantenimiento y modificacion tanto de los aspectos
problematicos como no problematicos de la conducta humana. Los modelos que
cumplen con estas caracteristicas permiten la evaluacion experimental y la

revision sistematica den la aplicacion clinica.
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El modelo psicodinamico.

“Las raices del modelo psicodinamico se encuentran en las obras de
Sigmund Freud, a finales del siglo XIX. El modelo se fundamenta en las
siguientes suposiciones principales:”*°

1. La conducta humana y su desarrollo de determina principalmente

mediante los hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos que se

encuentran dentro de la mente.

2. Los factores intra psiquicos proporcionan las causas subyacentes
de las conductas que se manifestaron abiertamente, sean probleméticas o
no. Por lo tanto, asi como la ansiedad que incapacita o los delirios de
persecucion de un paciente se adjudicarian a conflictos no resueltos o a

necesidades no satisfechas.

3. Los origenes de la conducta y sus problemas se establecen en la
infancia a través de la satisfaccion o frustracion de las necesidades o
impulsos basicos. Se da especial énfasis y atencidon a las relaciones con
los padres, hermanos, abuelos, comparieros y personas con autoridad en
la edad temprana.

4, La evaluacion clinica, el tratamiento y las actividades de
investigacion deberian dirigirse a la busqueda y funciones de los aspectos
sutiles de la actividad intrapsiquica la cual, a pesar de que a menudo se
oculta de la observacion directa, debe ser tratada si hemos de

comprender la conducta y aliviar los problemas conductuales.

Psicoanalisis Freudiano.

1%Bwenstein Douglas A, y NietzelMichaeOp. Cit pag. 10
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El enfoque freudiano, llamado psicoanalisis se considera un tipo de
modelo clinico, debido a que pone especial atencion en la anormalidad y
aparecio en una época en que habia un gran interés en el descubrimiento de las
causas organicas de las “enfermedades mentales”. Desde el punto de vista
freudiano se consideraba que la “enfermedad” de las personas con problemas
era causada por un desorden que a pesar de que no fuese realmente una
enfermedad infecciosa, disfuncionamiento de un sistema organico, o dafo fisico,
podria ser de todas formas clasificado o catalogado como las otras
enfermedades.

El modelo freudiano psicodindmico se basé en un namero reducido de
principios fundamentales. Uno de estos es el determinismo psiquico, una
creencia acerca de que la conducta no ocurre al azar sino de acuerdo con
causas identificables que en algunas ocasiones son manifiestas y en otras se
ocultan tanto de la vista de los observadores externos como del mismo individuo
que se comparta de una determinada manera. Desde esta perspectiva, la
mayoria si no todas las conductas se consideran significativas ya que pueden

proporcionar pistas para los conflictos y motivaciones latentes.

“Freud se referia a la creencia de que los patrones de conducta humana
se derivan de una lucha continua entre el deseo del individuo para satisfacer sus
instintos innatos sexuales y agresivos y la necesidad de considerar las
exigencias, normas Yy realidades del mundo externo. El consideraba que cada
individuo se enfrentaba a una busqueda que perduraba toda la vida para
encontrar la forma de expresar las tendencias instintivas socialmente
inapropiadas sin contraer el castigo fisico u otras consecuencias negativas.
Freud consideraba que la mente humana era un tipo de arena donde lo que la

persona desea hacer (el instinto) debe lidiar con los dictamenes mas limitantes
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de lo que puede o debe hacer (la razén y la moralidad) y donde se tiene que

lograr determinadas soluciones de manera dolorosa.”?°

* La estructura mental: En el sistema de Freud, los instintos primitivos
inconscientes constituyen el id, que esta presente desde el nacimiento y contiene
toda la energia psiquica o libido disponible para motivar la conducta. El id busca
la gratificacion de los deseos si tolerar la demora, y por lo tanto se dice que
opera con base en el principio del placer. A medida que crece el recién nacido el
mundo le pone limitaciones y entonces se desarrolla el ego como una
ramificacion parcialmente consciente y parcialmente inconsciente del id y
comienza a encontrar valvulas de escape para la expresion instintiva, el ego
actua en el principio de la realidad. Un tercer componente mental, denominado
super ego, es también el resultado de la influencia socializante de la realidad,
equivale a lo que llamamos

‘conciencia”, ya que el término implica las ensefianzas familiares y

culturales acerca de la ética, la moral y los valores.

* Mecanismos de defensa: La estructura mental tripartita de Freud
constantemente se ve embrollada en conflictos internos y como resultado de ello
se genera la ansiedad. El ego mantiene alejados a los conflictos de la
conciencia, para esto utiliza los mecanismos de defensas. Uno de los
mecanismos mas conocidos es la represion en que el ego “detiene” la entrada en
la conciencia de un pensamiento, memoria, sentimiento o impulso, que se
consideran inaceptables. La represion requiere de un esfuerzo constante, y los
contenidos indeseables pueden amenazar “salir a la superficie” en determinados

momentos.

20Bwenstein Douglas A, y NietzelMichae T. “Introduccidn a la psicologia” México: lera Edicién 1988
Editorial McGRAW-HILL pag. 37
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Otra defensa que emplea el ego es la formacion reactiva, en la cual la
persona piensa y actia de una manera completamente opuesta al impulso
inconsciente. EI mecanismo de desplazamiento en realidad permite cierto grado
de expresion de los impulsos del id, pero dirige dicha expresion hacia objetos o

personas menos peligrosos.

El mecanismo de defensa que para Freud era mas adaptable en términos
sociales es la sublimacion. En ésta, la expresién de los impulsos prohibidos se
canaliza a través de actividades productivas y hasta creativas, tales como la
escritura, pintura, actuacion o baile. En diferencia con los demas modelos esta
no hace tanto gasto de energia psiquica y los demas en situacién de “stress”

pueden fallar y obligar a la recaida.

» Etapas de desarrollo. Freud postulaba, que a medida que se desarrolla
un recién nacido, €l o ella atraviesan varios estadios psicosexuales; cada una de
estas etapas obtienen su nombre a partir de la parte del cuerpo que recibe mas
placer. A la etapa que comprende el primer afio se le llama etapa oral porque las
actividades tales como comer, chupar y otras de naturaleza oral son las que
predominan como fuentes de estimulacion placentera. Si, debido al destete de
botella o pecho, prematuro o demorado, se frustran 0 se consienten
excesivamente las necesidades orales, es posible que al nifio se le impida
atravesar el estadio oral sin que se aferre, o se quede fijado en los patrones de
comportamiento que pertenecen a esta etapa. Se puede considerar como
oralmente fijados los adultos que manifiestan o dependen de manera
improcedente de patrones de conducta “oral” tales como fumar,
sobrealimentarse, hablar en exceso, o emitir sarcasmos “mordaces”.

La segunda etapa de desarrollo de Freud se conocia como la etapa anal,

debido a que el juzgaba que el ano y los estimulos asociados con la eliminacion
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y retencion de las heces se convertian en los factores mas importantes después

del estadio oral.

El rasgo mas importante de este periodo es el entrenamiento en el control
de esfinteres y se pensaba que la fijacion anal podria ser el resultado de
practicas demasiado estrictas o especialmente indulgentes en este aspecto. Las
conductas adultas que se asocian con una posible fijacion anal incluyen el
comportamiento excesivamente “apretado”, controlado o habitos “sueltos” o
desordenados: las personas que son tacafias, obstinadas, muy ordenadas,
interesadas en la limpieza o los pequefios detalles, y aquellas que son
desalifiadas, desorganizadas y exageradamente generosas con su dinero podria
considerarse como individuos que manifiestan caracteristicas anales.

“El nifo entra a la etapa falica segun Freud cuando los 6rganos genitales se
vuelven su frente primeria de placer, aproximadamente a la edad de cuatro afos.
Como lo sugiere el nombre que dio a este periodo, Freud presté mas atencion al
desarrollo psicosexual del sexo masculino. El teorizé que durante la etapa félica,
el pequefio empieza a experimentar deseos sexuales hacia su madre y quiere
hacer a un lado la competencia de su padre. Se le llamé a esta situacion edipica
debido a que ofrece una recapitulacion del argumento de la tragedia griega,
Edipo, Rey. Debido a que el nifio teme ser castrado como castigo a sus deseos
incestuosos y asesinos, el complejo edipico y su ansiedad concomitante se
resuelve a través de la represion de los deseos sexuales hacia la madre y la
imitacion o identificacion con el padre, y en el futuro por medio del encuentro de
la pareja apropiada del sexo femenino. Freud esquematizé un proceso paralelo
en las niflas, denominado conflicto de Electra, el cual en términos ideales
concluye en la identificacion del papel femenino y la seleccion de un compafiero

aprobado del sexo masculino”?!

Z1Bwentein Douglas A, NietzelmichaeOp. Cit. Pag. 21
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El periodo que sigue a la etapa falica en el sistema de Freud se le llamé
latente y él pensaba que persistia hasta la aparicion de la adolescencia en la que
la madurez fisica y sexual del individuo se anuncia en la etapa genital. En esta
‘etapa” final, el placer se enfoca en la zona genital nuevamente, pero, si el
desarrollo durante las fases anteriores ha sido adecuado, el placer sexual no se
limita tan soOlo ala autoerotismo tipico del periodo falico, sino que se dirige hacia
el establecimiento de una relacién heterosexual estable a lo largo plazo en la

cual las necesidades de la otra persona se valoran y se toman en cuenta.

El Modelo del aprendizaje social

El modelo del aprendizaje social se concentra directamente en la
conducta y su relacion con las condiciones ambientales que la afectan. La
suposicidon basica de todas las versiones de este modelo es que la conducta se

ve influida por el aprendizaje que se lleva a cabo en un contexto social.

Las diferencias conductuales entre los individuos se atribuyen en gran
parte a la historia Unica de aprendizaje de cada persona en relacion con las
personas y situaciones especificas a las que estuvo sometida o no a la
‘enfermedad mental” o a la “salud mental”. Los antecedentes culturales o sub
culturales de cada individuo se consideran como parte de su historia exclusiva
de aprendizaje y desempefian un papel significativo tanto en la apariciéon de las

conductas “normales” como problematicas.

Las semejanzas entre los individuos, dentro del modelo del aprendizaje
social, se explican al sefialar los factores que tienen en comdn las normas,
valores e historias de aprendizaje y que comparten la mayoria de las personas

gue pertenecen a una misma cultura.
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Los mismos principios de aprendizaje que se invocan al explicar las
diferencias y semejanzas entre los individuos, se emplean para explicar las
circunstancias y discrepancias dentro de cada individuo. Desde la perspectiva
del modelo del aprendizaje social, se considera que la consistencia conductual, a
la cual el modelo psicodinamico podria referirse como la “personalidad” es
ocasionada por el aprendizaje generalizado y/o las semejanzas de estimulo que

pueden existir en un grupo de situaciones relacionadas.

Existen varias formulaciones del modelo de aprendizaje social, las cuales,
a pesar de que difieran considerablemente en cuanto a ciertos factores

especificos, comparten una serie de caracteristicas comunes:

1. Se subraya la importancia de la conducta mensurable y se toma
como el objeto de la Psicologia clinica. El psicologo clinico con una
orientacibn basada en el aprendizaje social puede interesarse en
conductas que van desde las objetivas hasta las sutiles y encubiertas.
Casi cualquier conducta puede ser el objeto de la aproximacion del
aprendizaje social; el Unico requisito es que haya una manera aceptable

de medicion.

2. Se acentla la importancia de la influencia ambiental sobre la
conducta en oposicidon a otras influencias “supuestas” o hereditarias. Esto
no significa que se ignoren estos factores por completo. Se exploran los

limites impuestos por la herencia, en lugar de simplemente presuponerlos.
3. Los métodos y procedimientos de la ciencia experimental se

emplean como los medios principales para ampliar el conocimiento acerca

de la conducta y su evaluacion, desarrollo y modificacion. Se subraya la

56



importancia de la manipulacion deliberada y sistematica de las variables

independientes y en la observacion cuidadosa.

4. La evaluacion clinica y las funciones del tratamiento estan
intimamente ligadas con los resultados de la investigacion experimental
realizada con seres humanos y animales. La mayoria de los
procedimientos clinicos del modelo de aprendizaje social se derivan
principalmente de los principios del aprendizaje y la conducta social que
provienen de estudios conducidos en el laboratorio y que son sometidos al
filtro continuo de la investigacion evaluadora llevada a cabo en el
laboratorio y ambientes clinico. Ademas, el modelo del aprendizaje social
anima a sus practicantes a que analicen meticulosamente la evidencia
experimental que apoya una determinada forma de evaluacién o
procedimiento de tratamiento antes de tomar la decision de adoptarlo y a
que procedan con la mayor precaucion en donde haya poco o ningun

antecedente experimental.

5. ‘La evaluacion clinica y las funciones de tratamiento estan
intimamente integradas. El modelo del aprendizaje social supone que los
mismos principios de aprendizaje determinan tanto la conducta
problematica o no problematica y que, por lo tanto, la evaluacién clinica se
debe planear con el fin de determinar como aprendié sus actuales
dificultades el cliente y cdmo estan siendo mantenidas para asi preparar
un aprendizaje nuevo, mas adaptativo e individualizado. Las diferencias
principales entre las versiones especificas del modelo de aprendizaje
social de la Psicologia Clinica generalmente se muestran en el tipo de
aprendizaje que subrayan y el grado hasta el cual las variables cognitivas

desempeiian un papel en la evaluacion, el tratamiento y la investigacion.
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Una breve revision de las variaciones mas notables del aprendizaje social

ejemplificara este aspecto.”??

6. El enlace del aprendizaje con los problemas clinicos: las

contribuciones de Dollard y Miller.

Una de las primeras aproximaciones de la teoria de aprendizaje social a la
conducta evolucioné a partir del intento de traducir o reconstruir los conceptos
gue Freud derivo de su practica clinica a un lenguaje que fuera consistente con

los datos experimentales sobre el aprendizaje humano y animal.

John Dollard, un soci6logo, y Neal Miller, un psicélogo, y culminé con la
publicacion de un libro en 1950 titulado la Personalidad y la Psicoterapia.
Dollardy Miller partieron de la suposicién de que los seres humanos no nacen al
mundo con instintos, sino con necesidades primarias que deben ser satisfechas.
Ademés dieron por sentado que cada persona aprende a satisfacer estas
necesidades de manera un tanto diferentes, que por consiguiente conducian al

desarrollo de patrones individualizados de conducta.

Dollard y Miller emplearon conceptos freudianos como fendmenos
determinados  ambientalmente y que era factible investigar y no como
estructuras intrapsiquicas. Desde su punto de vista, el conflicto existe cuando
una persona debe elegir entre dos o mas respuestas opcionales. Entre estos
conflictos, el mas dificil y potencialmente problematico es la variante de “doble
evitacion-aproximaciéon”, en el cual cada opcidon de actuar tiene caracteristicas
positivas y negativas muy claras.

Modelo Conductual

B. F. Skinner y el analisis funcional de la conducta.

22Bwenstein Douglas A, y NietzelMichae T. Op. Cit. pag. 98.
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B. F. Skinner quien argumenta que los constructos inobservables tales
como “necesidad” y “pulsidn” no son necesarios para la comprension de la
conducta. Asi mismo “afirma que la observacion cuidadosa y la experimentacion
de las relaciones funcionales, y aprendidas entre los estimulos ambientales y la
conducta observable en dltimas instancias proporcionaran una imagen completa
del desarrollo, mantenimiento y alteracién del comportamiento humano. En lugar
de introducir factores invisibles en las actividades de evaluacion, tratamiento e
investigacion, Skinner aboga por la observacién y descripcion de las formas
como la conducta se relaciona con sus antecedentes y consecuencias. Debido a
gue se enfoca principalmente sobre las relaciones funcionales, esta

aproximacion se denomina andlisis funcional.”??

Wolpe y Eysenck: el condicionamiento clasico.

Mientras que el enfoque de Skinner subraya la importancia del
aprendizaje operante y su aplicacion a la Psicologia clinica, se puede encontrar
otra formulacién diferente del modelo del aprendizaje social en las obras de
Joseph Wolpe y Hans Eysenck. Estos autores estudian la aplicacion de los
principios del condicionamiento clasico de Pavlov, a la comprension y

eliminacion del sufrimiento humano, en especial de la ansiedad.

Este enfoque no niega la importancia del reforzamiento operante y del
castigo en el “moldeamiento” de la conducta “normal” y problematica, pero si
acentla el aprendizaje que ocurre a través de la asociacién de los estimulos
condicionados e incondicionados. Por ejemplo, que un motivo parcial por el cual
un hombre evita temerosamente los eventos sociales es que ha tenido
experiencias negativas en el pasado, pero otra razén también es que la
incomodidad ocasionada por esas experiencias se ha asociado con las

reuniones.

ZBwenstein Douglas A, y NietzelMichae TOp. Cit. 85
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Albert Bandura y el aprendizaje observacional.

“Skinner, Wolpe, Eysenck y otros tedricos afines del modelo del
aprendizaje social se casi completamente en el comportamiento manifiesto y lo
toman como el objeto de la evaluacion y tratamiento clinicos, aunque hay
algunas ligeras variaciones de grado entre cada uno. Sin embargo, no han sido
aceptados de manera universal. Algunos miembros del “campo” del aprendizaje
social consideran que se ha prestado muy poca atencion a la funcion que
desempefia los procesos cognoscitivos o simbodlicos en el desarrollo,
mantenimiento y modificacion de la conducta. Uno de los representantes mas
distinguidos de este punto de vista es Albert Bandura, un psicélogo de la
Universidad de Stanford que ha generado una gran cantidad de investigacion y
literatura acerca de la forma en que la actividad cognitiva contribuye al

aprendizaje.”?*

Bandura probablemente es mas famoso por la labor que ha realizado
sobre el aprendizaje observacional, a través del cual ha demostrado que los
seres humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzador obvio y hasta
cuando carecen de la oportunidad para practicar el comportamiento. El Unico
requisito para el aprendizaje puede ser que la persona observe a otro individuo,

0 modelo, llevar a cabo una determinada conducta.

Un aspecto notable de la teoria de Bandura es la atencidon que le presta a
los procesos cognitivos vicarios. De acuerdo con su punta de vista, el
comportamiento no se desarrolla exclusivamente a través de lo que aprende el
individuo directamente por medio del condicionamiento operante y clasico, sino
gue también a través de lo que aprende indirectamente mediante la observacién
y la representacion simbdlica de otras personas y situaciones. De acuerdo con

Bandura, los efectos de los de los procesos vicarios pueden ser tan amplios y

%Sarolta .L.RubisteinOp. Cit 45
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significativos como los efectos del aprendizaje directo. Los procesos simbdlicos
pueden originar la adquisicion de respuestas nuevas, la inhibicion y desinhibicion
de respuestas que ya se hayan aprendido, y la facilitacion o “instigacion de” la
conducta.

Para los tedéricos como Bandura y Rotter, un aspecto importante de un
modelo comprehensivo del aprendizaje social aplicado a la psicologia clinica es
la atencion que se preste a los componentes cognoscitivos de la conducta; dicha
atencion representa un “ala” del modelo completo ideal, que deberia subrayar
tanto la naturaleza encubierta como manifiesta de la conducta en el contexto de

la evaluacidn, tratamiento e investigacion clinica.

El Modelo Fenomenolégico

Hasta ahora se han analizado los modelos de la Psicologia Clinica en los
gue se considera que la conducta humana esta principalmente bajo la influencia
de (1) los instintos y los conflictos intrapsiquicos o (2) en el ambiente fisico y
social. Una tercera aproximacion, generalmente conocida como el modelo
fenomenolégico o cognitivo, rechaza un gran numero de las suposiciones
basicas de los otros dos enfoques y afirma que en lugar de esto la conducta de
cada ser humano en cualquier momento esta determinada principalmente por la
percepcion del mundo que tenga el individuo. En otras palabras, las teorias
fenomenolégicas suponen que cada persona es Unica, que la perspectiva de la
realidad de cada persona es un poco diferente de la de los demas y que la
conducta de cada persona refleja esa perspectiva conforme se da de un
momento a otro. La mayoria de las versiones del modelo fenomenoldgico
comparten los siguientes puntos:

1. A los seres humanos no se les considera ni como “portadores” de

estructuras psiquicas o impulsos, ni “receptores” de reforzamiento, sino

como personas activas, pensantes que son responsables de manera
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individual por las cosas que hacen y completamente capaces de elaborar

planes y elegir opciones sobre su comportamiento.

2. A pesar de que este modelo reconoce la existencia de las
necesidades bioldgicas, le resta importancia como determinantes de la
conducta y su desarrollo. En lugar de esto, supone que cada persona
nace con una potencia para el desarrollo y que ésta proporciona el motor
de la conducta.

3. Otra implicacién importante de la perspectiva fenomenolégica es
gue nadie puede comprender verdaderamente a otra persona a menos
que hubiese percibido el mundo a través de sus ojos. De acuerdo con
esto, el modelo fenomenologico como el modelo de aprendizaje social)
rechaza el concepto de enfermedad mental y el uso de otras etiquetas
peyorativas para la conducta problemética, y supone que toda la actividad
humana es normal, racional y comprensible cuando se le considera desde

el punto de vista de la persona que se esta observando.

4. En el trabajo clinico, a las personas no se les puede tratar como
objetos que representen procesos psicoldgicos; son seres humanos y
nuestros semejantes. De acuerdo con el modelo fenomenoldgico se logra
una informacion muy pobre por medio de la acumulacién de datos de
evaluacion orientados histéricamente o de buscar la manera de ayudar a
la persona a que resuelva un problema situacional en particular debido a
que (1) el pasado es menos importante que el presente, y (2) ayudar a
una persona a resolver un problema puede simplemente crear otro

problema al fomentar la dependencia y sofocar el crecimiento personal.
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Las perspectivas fenomenoldgicas representan una ramificacion de la
reaccion en contra de Freud que comenzé cuando Adler y Rank rechazaron los
instintos y la motivacion inconsciente como las bases principales del
comportamiento. Estos “revisionistas” y otros acentuaron la importancia de las

percepciones individuales y el potencial positivo del crecimiento.

La teoria del constructo personal de Kelly.

George Kelly desarroll6é una teoria de la conducta que, a pesar de que no
es tan famosa, constituye un buen punto de partida debido a que ejemplifica las
maneras como el modelo se relaciona con las formulaciones basadas en el
aprendizaje social. La teoria de Kelly (1955) es extremadamente compleja, pero
se basa en la suposicién singular y fundamental de que la conducta humana esta
determinada por lo que él denomina los constructos personales, o formas de

anticipar el mundo.

En otras palabras, Kelly creia que los individuos actiian de acuerdo con su
conjunto unico de expectativas acerca de las consecuencias del comportamiento
y, por lo tanto, que los constructos o anticipaciones de las personas acerca de la
vida conforman su realidad y guian su conducta. El creia que la conducta
humana no refleja los deseos instintivos, los efectos del reforzamiento externo, o
la posicion de las tendencias de respuestas aprendidas sino que, en lugar de
esto, refleja los intentos de los individuos por encontrarle significado el mundo de
acuerdo con la manera como ellos lo perciben.

En el sistema de Kelly, la conducta problematica se desarrolla cuando una
persona crea constructos imprecisos, muy simplificados o erréneos en algun otro
sentido. La vision de Kelly se relaciona con el modelo del aprendizaje social en
gue ambas se basan parcialmente en el interés comun que tienen sobre la
funcion de la actividad cognitiva para determinar la conducta manifiesta y

también en que Kelly consideraba que las personas podian aprender a cambiar
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sus constructos personales y, a su vez, los patrones de respuesta que

emanaban de ellos.

La teoria de autorrealizacién de Rogers.

En oposicion a la perspectiva de Kelly que no ha obtenido mucha
aceptacion y que posee algunos aspectos parecidos al modelo del aprendizaje
social, la obra prolifica de Carl Rogers ha diferenciado mas claramente el modelo
fenomenoldgico de los otros y en el transcurso de conformar esta distincion, casi

se ha convertido en un sindnimo del modelo.

“Cada individuo existe en un mundo de experiencias cambiantes del cual
él es el centro”, (2) “El organismo reacciona al campo tal como él lo experimenta
y percibe. EI campo perceptual, para el individuo es la “realidad”, y (3) “El
organismo reacciona a su cargo fenomenolégico como una totalidad
organizada”. Rogers también supone que las personas poseen una motivacion o
tendencia innata hacia el crecimiento, a la que denomina autorrealizacién. Se
considera que esta motivacion es suficiente como para explicar la aparicion de
toda la conducta humana, desde la busqueda de alimentacion béasica hasta los
actos mas sublimes de creatividad artistica. La autorrealizacion se define como
‘la tendencia directiva que es evidente en toda la vida organica y humana la
propension a desarrollarse, a extenderse, a expandirse, a madurar, la
disposicion a activar y expresar todas las capacidades del organismo. De
acuerdo con la descripcibn de Rogers del proceso, el crecimiento de una
persona y sus interacciones con el ambiente que lo llevan a un desarrollo se ven
acompanados por una diferenciacion entre el “si-mismo” y el resto del mundo.
Como resultado la persona reconoce que una parte de sus experiencias
pertenecen al “yo” o “mi”. Segun Rogers, todas las experiencias de una persona,

inclusive las experiencias del “si mismo”, se someten a una evaluacion y se
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valoran como positivas; esta depende de qué tan consistentes o inconsistentes
son las experiencias con la tendencia de autorrealizacién.”?®

De acuerdo con Rogers, las personas valoran tanto la estimacion que
obtienen de las otras personas que a menudo buscardn lograrla aun cuando
requieran pensar y actuar en una forma que sea inconsistente o incongruente
con la experiencia organismica y el Psicologia Clinica motivo de autorrealizacion.
La persona que se enfrenta a las condiciones de valor probablemente se sienta
incbmoda, segun Rogers, para prevenir o evitar la incomodidad que surge a
partir de esta incongruencia, el individuo puede distorsionar la realidad o su
experiencia de ella de una manera que las otras personas perciban como

problemética.

Maslow y la Psicologia humanistica.

La obra de Abraham Maslow acentla la importancia de la experiencia
subjetiva y la percepcion Unica de la realidad que cada persona mantiene, vy, al
fundar el movimiento conocido como psicologia humanistica traté de subrayar,
antes que cualquier otro aspecto, el elemento positivo, creativo y Unico acerca de
los seres humanos. Maslow consideraba que las personas tienen la capacidad y
la necesidad de lograr la autorrealizacion, pero él sugiere que las personas
fracasan en obtener su potencial humano completo debido a la presencia de las
necesidades no cubiertas, y no tanto por la incongruencia entre la auto
experiencia y la experiencia organismica. Para Maslow estas necesidades
forman una jerarquia que incluye los requisitos fisiolégicos basicos con los que
cada persona nace, asi como requisitos de un nivel superior como la seguridad,
amor, pertenecia, autoestima vy, finalmente, la auto actualizacion. En este
esquema, la satisfaccién de cada nivel de necesidades debe ser precedida por la

satisfaccion de todas las necesidades de los niveles inferiores.

Sarolta .L.Rubistein. Op. Cit. 56
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Maslow sefiala que la mayoria de las personas estan buscando satisfacer
las necesidades que se encuentran por debajo del nivel de la auto actualizacion,
y que, por lo tanto se orientan hacia aquello que no poseen. Se refirié a estas

personas como individuos “motivados por deficiencias”

Critica De Los Modelos Clinicos.

Problemas del modelo psicodinamico de Freud.

“Freud presento la teoria mas amplia y revolucionaria del comportamiento
gue jamas se habia articulado y, en este proceso, introdujo ideas y conceptos
que en Ultima instancia captaron la imaginacion de la Psiquiatria, Psicologia y
otras profesiones cuyo objetivo ayudar a las personas con problemas, e influyo
inclusive en la literatura, religibn, Sociologia y Antropologia. A pesar de su
amplia aceptacion, se ha criticado continuamente el enfoque de Freud con base
en las siguientes premisas:”26

1. Las ideas e hipoétesis psicodinAmicas tales como el id, ego y
superego, proyeccion motivacion inconsciente y represion estan
constituidas por abstracciones vagas que es dificil o casi imposible

verificar de manera cientifica.

2. Las experiencias clinicas de Freud con un numero reducido de
pacientes de la clase alta de Viena a finales del siglo pasado y principios
de éste, conformaron el fundamento completo de su enfoque. Esto
cuestiona seriamente le generalizacion de sus ideas y su aplicacion a
otros tipos de personas sociales y otros ambientes culturale

3. Las concepciones psicoanaliticas prestan demasiada importancia al

lado negativo del caracter humano (instintos agresivos y sexuales) y, en

5philip C, Kendal y Norton-Ford Julian D. “perspectivas cientificas y profesionales”México primera edicién
1988, Editorial LIMUSA pag. 70
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comparacion con las otras teorias definitivamente no dedica suficiente
atencion a (1) la posibilidad inherente de crecimiento que tienen las
personas y (2) la influencia de la sociedad y cultura sobre el

comportamiento.

4. La perspectiva psicoanalitica representa un sistema cerrado que
tiende a ser inflexible y a no dejarse influir por la informacién
contradictoria; se puede interpretar cualquier resultado como una

confirmacion de los principios freudiano.

5. El modelo psicodindmico facilita de una forma exagerada en el que
cualquier conducta sea interpretada como indicadora de una motivacién
inconsciente y la patologia relacionada, y por lo tanto puede realmente

crear problemas.

6. Debido a que la aproximacién de Freud es un subtipo del modelo
meédico, el enfoque de Freud es compatible a ayuda a perpetuar un
sistema de diagnostico que no es confiable ni valido; este sistema
adjudica una o varias etiquetas despectivas a personas que de por si ya

tienen problemas.

Problemas del modelo del aprendizaje social.

Se considera que el modelo del aprendizaje social representa la mejor

aproximacion para el progreso de la Psicologia como una ciencia del

comportamiento en el campo de la psicologia clinica aplicada. Sus detractores

no estan convencidos y sugieren que:

La aproximacion del aprendizaje reduce a los seres humanos a un

conjunto complejo de respuestas adquiridas que se derivan de una
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relacion mecanicista con el ambiente. Esta perspectiva es muy estrecha y
tiende a excluir las influencias genética, fisioldgica, constitucional y otras
gue no se basan en el aprendizaje y, lo que es mas importante deja de
dar suficiente importancia a la experiencia subjetiva y la posibilidad de que

cada persona para el desarrollo positivo.

2. El modelo de aprendizaje social s6lo se puede aplicar a ese campo
limitado de la actividad humana en que el comportamiento se puede
medir. Por lo tanto no puede conceptualizar o mejorar de una manera

adecuada los problemas humanos de una naturaleza compleja e interna.

3. Los principios del aprendizaje en los que se basa el modelo del
aprendizaje no es tan bien establecidos y los mismos teoricos del

aprendizaje no se ponen de acuerdo acerca de dichos principios.

4. Las aproximaciones del aprendizaje social a la Psicologia clinica no
son tan especialmente cientificas o validas con la claridad que le

adjudican sus defensores.

Problemas del modelo fenomenologico.

El modelo fenomenoldgico también ha recibido una buena porcién de

criticas, como las siguientes:

1. La aproximacion fenomenoldgica se preocupa de una manera muy estrecha

por la experiencia consciente inmediata y no presta suficiente atencion a la

importancia de la motivacion inconsciente, las contingencias de reforzamiento,

influencias circunstanciales, los factores biolégicos y otros aspectos

parecidos, en la determinacion del comportamiento.
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2. El modelo no trata de una manera adecuada el tema del desarrollo de la
conducta humana. La formulacion de postulados acerca de una tendencia innata
hacia el crecimiento o “actualizacion” puede explicar el desarrollo pero no explica
los procesos implicados.

3. Las teorias fenomenoldgicas proporcionan excelentes descripciones del
comportamiento humano pero por lo general no se enfocan sobre la
investigacion cientifica de sus causas funcionales.

4. Los conceptos fenomenolégicos no son cientificos, son vagos, esotéricos y, en
general, dificiles de entender, mucho menos investigar.

5. Las teorias fenomenoldgicas no solo estan contra de la ciencia, sino que
también estan en contra del intelecto. En este modelo, la razén se subordina al
sentimiento, y se busca el conocimiento a través de la experiencia subjetiva en
lugar de por medio del andlisis racional.

6. ElI modelo fenomenologico puede describir de manera tedrica el
comportamiento de los seres humanos, pero su aplicabilidad clinica se limita a
aquellos segmentos de la poblacion cuyo ambiente intelectual, educativo y

cultural es compatible con la naturaleza introspectiva de esta aproximacion.

Popularidad De Los Modelos Clinicos.

Los tres modelo principales de la Psicologia clinica presentan una especie
de conflicto triple de aproximacion-evitacion para la persona que intenta tomar
una decision acerca de cual de los modelos desea adoptar. Todos presentan
aspectos positivos y negativos y, aun después de hacer una eleccion tentativa, la
persona aun se enfrenta con diversos matices dentro de cada modelo. Asi pues,
,qué es lo que determina la eleccion o version personal de un modelo
determinado? Los freudianos podrian sugerir que la motivacion inconsciente es
la que puede originar, mientras que otros indicarian la funcion que haya

desempeiiado el modelo, reforzamiento diferencial y otros principios del
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aprendizaje. La orientacion de los profesores y los supervisores clinicos a
menudo tienden a reflejarse en los estudiantes que tienen contacto con ellos de
manera directa o a través de sus obras. La verdad es que, en realidad se
desconoce el motivo por el cual los clinicos eligen un modelo determinado, y
guizd nos convenga mas considerar los elementos que tienden a elegir. En
referencia a lo anterior, las respuestas son bastante claras. Algunos clinicos no
emiten una sola decision. Por el contrario, adoptan aquellos aspectos de dos

modelos 0 mas que a ellos les satisfacen personalmente.

1.3 Delimitacion

La investigacion se llevo a cabo en el area metropolitana de Guatemala. La
poblacion que habita en la mayor parte de los municipios esta representada por
clase social media- alta. Mientras que la demas poblacién la representa la clase
social media- baja y baja.

En su mayoria la poblacidén a la que se entrevisté trabaja en Centros publicos o
privados, centros Educativos, Centros de Salud, ONGs, INTECAP, entre otros.
Se indag6 su desempenfio laboral, modelos de intervencién con los que trabaja,
caracterizacion de la poblacion que atiende, los tipos de pruebas psicométricas

gue utilizan para sus consultas y en que manual se basa su diagndstico.

Muchos de los psicologos entrevistados se limitaban a brindar informacion
personal entre ella su nimero de colegiado, sus respuestas eran simples y

ligeras se abstenian a dar més informacion que a la indicada en cada item.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Técnicas
2.1.1 Técnicas de muestreo

Para la obtencion de datos se tom6 una muestra de 40 psicélogos del
area metropolitana de la ciudad de Guatemala, que se extraera de la poblacion
de psicologos y psicoélogas que ejercen su profesion. Dichos psicologos y
psicologas provienen de distintas universidades tanto publicas como privadas. La

técnica de muestreo fue intencional, no probabilistica.

2.1.2 Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

La observacion: Se aplicé a una muestra de 40 psicélogos clinicos, con el fin de
profundizar en el quehacer del psicologo en el area clinica, porque asi se podra
brindar informaciéon con validez a la escuela de psicologia. Por medio de la
observacion se evaluaran los objetivos: “Proporcionar a la escuela de ciencias
psicologicas antecedentes que aporten conocimientos sobre el quehacer del

psicélogo clinico”. “Describir el quehacer del psicélogo clinico”.

La Entrevista: Se aplicé a 40 profesionales de la psicologia clinica, para que por
medio de la misma se logre realizar un consenso acerca de todos los psicélogos
clinicos egresados de diferentes universidades, porque asi se tendra un enfoque
0 una teoria que esclarezca la realidad del psicologo actual, la preparacion,
formacion o abordamiento de su carrera en el ambito profesional-laboral. La
entrevista permitira evaluar los siguientes objetivos: “Identificar las formas de
evaluacion utilizadas por los psicélogos clinicos.” “Diferenciar las psicoterapias
mas utilizadas por los psicélogos clinicos.” “Determinar los alcances y

limitaciones que presentan los psicologos clinicos en su quehacer”.
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2.2 Técnicas de analisis de datos:

La informacién de los datos obtenidos por medio de la entrevista y la
encuesta se analiz6 por medio de graficas que muestren el porcentaje que

predomina en las preguntas planteadas a la muestra aplicada.
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1Caracteristicas del lugar y la poblacion

La investigacion se llevo a cabo en el area metropolitana de Guatemala. La
poblacion que habita en la mayor parte de las zonas esté representada por clase
social media- alta. Mientras que la demas poblacion la representa la clase social
media- baja y baja.

En su mayoria la poblacién a la que se entrevisto trabaja en Centros publicos o
privados, centros Educativos, Centros de Salud, ONGs, INTECAP, entre otros.
Se indag6 su desempenfio laboral, modelos de intervencién con los que trabaja,
caracterizacion de la poblacion que atiende, los tipos de pruebas psicométricas

gue utilizan para sus consultas y en gue manual se basa su diagnéstico.

Del 18 de septiembre al 17 de octubre de 2014, se entrevisté a 40 psicologos de
los cuales 34 eran mujeres y 6 hombres, con un rango de edad de 25 a 70 afos,
predominando las edades de 30 a 45 afios, 30 eran colegiados y 10 no
colegiados, 29 de ellos cuentan solo con licenciatura, y 11 de ellos con
maestrias. En su mayoria los psicologos fueron accesibles para realizar la
entrevista, se vio poca disposicion en los psicélogos de algunos Clinicas

privadas o que negaban su No de colegiado manifestando que era personal.
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Gréafica No. 1

Considera que fue suficiente el contenido impartido por la universidad para
desempeniar en el area laboral.

Considera que fue suficiente el contenido de la
universidad para desempeiiar en el area laboral
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Fuente: Elaboracion de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicologos
clinicos que laboran en el area metropolitana de la ciudad de Guatemala, entre

los meses de septiembre y octubre de 2014.
Descripcion:

Los psicologos que fueron entrevistados, dieron a conocer que el 72% manifiesta
gue los contenidos impartidos por la universidad no son suficiente para empezar
a laborar, que es necesario seguirse formando o especializando en algun area
especifica para poder desempefar el rol que les corresponde. Mientras que un
28% coincide en que los contenidos que son impartidos por la universidad son lo
suficiente como para iniciar a laborar en el rol de la psicologia clinica recién

graduados. No siendo necesaria una formacion complementaria para la
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profesion. Tomando la determinante de la mayoria de los entrevistados esta de
acuerdo en que no son suficientes los contenidos la universidad deberia
enfocarse en las debilidades de los estudiantes de psicologia fortaleciendo areas
para el desempefio laboral de los futuros egresados como psicoélogos clinicos.

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos se puede deducir que los contenidos
impartidos por las universidades no son suficientes para la formacion académica
de los psicologos clinicos, por ende se debe enfatizar en la ampliacion de
herramientas pedagdgicas, técnicas de aplicacion o pruebas psicolégicas en los
cursos o practica supervisada complementando asi la formacion de los futuros

profesiones en psicologia clinica.

Gréafica No. 2

Encontré dificultad para empezar a laborar como psicélogo clinico

Encontroé dificultad para empezar a laborar como
psicélogo clinico
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Fuente: Elaboracion de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicologos
clinicos que laboran en el area metropolitana de la ciudad de Guatemala, entre

los meses de septiembre y octubre de 2014.
Descripcion:

Los psicélogos entrevistados refirieron que un 88% no tuvo dificultad para
empezar a laborar como psicologo y un 12 % manifestd que si encontro dificultad
para empezar a trabajar como psicélogo clinico. Segun los entrevistados que
manifiestan haber encontrados dificultas estas se deben a que hay faltas de
oportunidades laborales en la profesién de psicologia y que otros factores que
también influyen son los bajos salarios, poca escucha y atencién a la carrera de

psicologia.

Entre las deficiencias que se encontraron en el quehacer profesional de los
psicologos entrevistados, una de las mas relevantes fue la falta de informacion
o informacion errénea que aun las personas manejan sobre lo que significa
asistir a terapia, a pesar que este tabl, ya estd desapareciendo, es
indispensable dar a conocer a través de campafias publicitarias el verdadero
guehacer del psicologo y los beneficios que las personas obtienen al realizar su

propios procesos terapéuticos.

También se le puede atribuir a las dificultades como la falta de experiencia y la
mala preparacion académica, los psicélogos en su mayoria comentaron que los
cinco afos de estudio de la carrera de psicologia no fue suficiente para formarse
como psicélogo clinico, lamentablemente son muy pocos aquellos que cuentan
con los recursos para continuar sus estudios a nivel de maestria o posgrados,

por lo que esto limita su intervencién en ciertos pacientes.
Interpretacion:

Contradictorio a los resultados esperados, de los psicélogos entrevistados

gue afirman no haber tenido dificultad para iniciar en el campo laboral como
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psicologo clinico, pero a la vez la mayoria de los entrevistados, se desenvuelve
en el area laboral de la docencia de nivel medio o de nivel universitario, no

ejerciendo su profesion como psicologo clinico.

Gréafica No. 3

Tipo de institucion en la que trabaja
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Fuente: Elaboracion de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicologos
clinicos que laboran en el area metropolitana de la ciudad de Guatemala, entre
los meses de septiembre y octubre de 2014.

Descripcion:

Dentro de los psicélogos entrevistados un 70% manifestdé trabajar en
instituciones privadas, mientras que un 30% labora en instituciones publicas.

Entre las instituciones privadas destacan centros educativos en donde muchos
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psicologos clinicos manifiestan laborar como orientadores o tienen clinicas
privadas en donde han sido contratados como terapeutas o son duefios de las
mismas. Manifestaron que en el sector publico son muy pocas las oportunidades
para plazas de psicélogos y en donde las hay es solamente uno o dos
psicologos para que atienda toda la institucion. Por ende deben acudir a buscar
trabajo a empresas privadas que requieren de sus servicios, tomando en cuenta
qgue no todos los egresados de psicélogos tienen las posibilidades de poner su

propia clinica.
Interpretacion:

Los resultados a la interrogante anterior nos permite evidenciar la falta de campo
laboral en el area publica, de manera que los que refieren el area privada son
instituciones que brindan atencion psicoldgica o asesorias solo para el personal
que labora en dicha institucion, o bien se refiere a clinica privada en la cual
podran asistir solamente aquellas personas que tienen acceso econémico para
su consulta.

Se debe implementar el area de psicologia clinica en el area publica que brinde
atencién a toda la poblacion que no cuenta con los recursos necesarios para
poder solventar las cuotas requeridas. Asi también se podra fomentar la salud
mental en la poblacién, disminuyendo con ello la problematica social que afronta

el pais en la actualidad.
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Grafica No. 4

Modelos de Intervencién

Modelos de intervencién mas utilizados por los
psicélogos
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Fuente: Elaboracién de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicologos
clinicos que laboran en el area metropolitana de la ciudad de Guatemala, entre

los meses de septiembre y octubre de 2014.
Descripcién:

Dentro de los modelos de intervencion mas utilizados por los psicélogos
entrevistados se encuentra el modelo un 63% cognitivo, manifiestan que este
modelo les permite avanzar mas rapido en los procesos con los pacientes,

debido a que psicélogos que trabajan en Instituciones publicas o semi- privadas.

El segundo modelo que utilizan es el 27% humanistico ya que se pretende que
los pacientes aprendan a reconocer sus emociones y a trabajar en base a ellos

para una mejor calidad de vida.
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Interpretacion:

Segun la informacion que brindan los psicologos clinicos la mayoria de ellos se
basa en solamente dos modelos, quedando la interrogante seran apropiados
estos dos modelos para los diferentes casos que se presenten en busca de
ayuda psicologica, seran los mas practicos para el abordaje y aplicacion de cada
paciente o son los que conocen a profundidad que les permita realizar su labor

con seguridad y eficacia.

De ello podemos deducir que deriva de igual manera a la preparacién o

informacion que ofrecen las universidades.

Grafica No. 5

Actividades que realiza con mas frecuencia el psicélogo
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Fuente: Elaboracion de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicélogos
clinicos que laboran en la zona 7 de la ciudad capital, en el mes de agosto de
2014.

Descripcion:

Los psicologos que fueron entrevistados, dieron a conocer que las actividades
gue realizan con mas frecuencia son en primer un 50% realiza diagndsticos, ya
qgue a través de ella abordan problematicas, de nifios, adolescentes, familiares,
entre otras. Un 25% la da a conocer que aunque la intervencién se lleva a cabo
siempre, es poco duradera ya que los pacientes no siempre terminan sus
procesos por diferentes razones. En la investigacion coincide un 20% de
entrevistado, determinan que la utilizan en casos que lo amerite. Por Ultimo de
los entrevistados dan a conocer que llevan a cabo talleres de prevenciéon a sus
pacientes, esto se da mas en los Centros de Salud, Centros de practica y
ONGs. Son muy pocos los psicologos que realizan investigaciones e
intervencion para dar a conocer sus casos clinicos, quienes se dedican a
investigar lo hacen a través de las redes, para obtener conocimientos sobre

nuevos tratamientos o trastornos y de esta manera mejorar su intervencion.
Interpretacion:

Claramente se puede interpretar que los psicologos clinicos no investigan para
llevar a cabo un mejor proceso clinico apropiado a la necesidad del paciente o
gue solo ayuda al paciente en casos criticos. De manera que solo interviene
cuando surge la necesidad, quedando solamente en la mayoria de los casos en

un diagndstico.

La problemética social de Guatemala podria tener un auge positivo con la
prevencion en casos relevantes, como atencion a nifios abusados, maltratados,
mujeres que sufren algun tipo de violencia, hogares violentos, acoso escolar,

entre otros que se pueden mencionar. El psicologo clinico deberia estar
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preparado para implementar programas de investigacion y prevencién causando
un impacto social en su quehacer profesional y laboral. Esto conllevaria a tener

otro ideal acerca de rol de los psicologos clinico.

Grafica No. 6

Qué instrumentos utiliza con mas frecuencia en su ejercicio laboral
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Fuente: Elaboracion de entrevistas semi-estructuradas, aplicadas a psicélogos
clinicos que laboran en la zona 7 de la ciudad capital, en el mes de agosto de
2014.

Descripcion:

El 30% de los psicologos entrevistados afirma utilizar con frecuencia la
entrevista, un 50% coincide en que lo que utiliza con mayor frecuencia las
pruebas aplicadas cada una al analisis o aplicada segun sea el caso, un 20%
manifestoé utilizar otros tipos de evaluaciones en el abordaje de terapias.

82



Interpretacion:

Los psicologos clinicos deben de abordar la entrevista para realizar un analisis e
intervencion psicologica, las pruebas no necesariamente serdn aplicables a
todos los casos por motivo que se presentan casos que no ameritan el uso de
pruebas psicométricas o estandarizadas, pero muestra que la mayoria de los
psicologos enfatiza en el uso de las mismas para la validez y confiabilidad de los

casos clinicos.
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Analisis Cualitativo

Segun los resultados obtenidos se puede deducir que los contenidos
impartidos por las universidades no son suficientes para la formacion académica
de los psicologos clinicos, por ende se debe enfatizar en la ampliacion de
herramientas pedagogicas, técnicas de aplicacion o pruebas psicoldgicas en los
cursos o practica supervisada complementando asi la formacion de los futuros

profesiones en psicologia clinica.

En el abordamiento acerca de la insercion laboral contradictorio a los
resultados esperados, de los psicologos entrevistados que afirman no haber
tenido dificultad para iniciar en el campo laboral como psicélogo clinico, pero a
la vez la mayoria de los entrevistados, se desenvuelve en el area laboral de la
docencia de nivel medio o de nivel universitario, no ejerciendo como psicélogo
clinico. La interrogante anterior permite evidenciar la falta de campo laboral en
el &rea de psicologia o la salud mental, de manera que los que refieren el laborar
en el area privada no todos brindan atencién psicolégica o asesorias sino

laboran en otros puestos.

Se debe facilitar el acceso a un psicologo clinico en el area publica promoviendo
la salud mental de manera gratuita, la validez y confiabilidad de los profesionales

de psicologia.

Los psicologos clinicos en su mayoria manifiestan basarse en los modelos,
cognitivo y humanistico dando paso a la interrogantes como ¢ seran apropiados
estos dos modelos para abordar los diferentes casos que se presenten en busca
de ayuda psicologica? , ¢O son los modelos que conocen a profundidad que les

permita realizar su labor con seguridad y eficacia?.

Se pudo interpretar que los psicologos clinicos no investigan para llevar a cabo
un mejor proceso clinico que sea apropiado a cada necesidad del paciente. De
manera que el psicélogo no solo interviene cuando surge la necesidad, sino
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debe estar preparado para brindar un diagnostico a partir de la interpretacion e

investigacion conllevando asi a la prevencion.

La problemética social de Guatemala podria tener un auge positivo con la
prevencion en casos relevantes, como atencion a nifios abusados, maltratados,
mujeres que sufren algun tipo de violencia, hogares violentos, acoso escolar,
entre otros. El psicologo clinico deberia estar preparado para implementar
programas de investigacion y prevencion causando un impacto social en su
guehacer profesional y laboral. Esto conllevaria a tener otro ideal acerca de rol
de los psicélogos clinico.

Los psicologos clinicos deben de estar preparados para brindar un andlisis e
intervencion psicoldgica, utilizando diversos métodos, evidenciando que las
pruebas no necesariamente seran aplicables a todos los casos quedando claro
en ocasiones no amerita el uso de pruebas psicométricas o estandarizadas,

para brindar la validez y confiabilidad en cada caso.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que la
preparacién académica de los psicologos clinicos no es suficiente en el
pensum académico y que son pocos los que buscan prepararse o
actualizarse constantemente. La mayoria de los entrevistados coincide en
gue los contenidos impartidos no son suficientes, pero a la misma vez se
evidencia que no han optado por otra preparacion académica de manera
gue la mayoria cuenta Unicamente con la licenciatura. El mayor porcentaje
de entrevistados se centra en solo dos modelos clinicos para la
intervencion en cognitivo y humanistico, se quedan en un diagndstico e

intervencion y no muestran interés por la investigacion e intervencion.

Se determind que la actividad que realiza el psicologo clinico con mas
frecuencia es el diagnéstico lo que le permite reconocer las problematicas
del paciente y la necesidad que presenta al asistir en busca de ayuda.

El que hacer del psic6logo consiste en su mayoria en actividades de
diagnéstico e intervencion, basados en el modelos cognitivo conductual.
Utilizan pruebas proyectivas, de escala y estandarizadas. Trabajan tanto
con género masculino como femenino, en la nifiez, adolescencia y adultez

en los variados niveles econdmicos.

Los principales métodos empleados para evaluar en los ambientes
clinicos incluyen la entrevista, las pruebas de inteligencia, pruebas

psiconeurolégicas y evaluacion de la personalidad. Entre los manuales
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mas mencionados por los psicologos clinicos para diagnosticar los
trastornos estan CIE 10, DSM IV.

Se determind que la psicoterapia mas utilizada por los psicologos clinicos

en su abordaje con pacientes son el cognitivo y el humanistico.
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4.2 Recomendaciones

e A los Profesionales en Psicologia buscar ser un ente de prevencion
implementando sus conocimientos y no quedarse solamente con un
diagnostico o intervencion en las terapias sino ir mas alla de sus

conocimientos académicos o profesionales.

e A Psicélogos clinicos del Area metropolitana de la ciudad de Guatemala,
enfatizar en aspectos relevantes de los problemas sociales que mas
afectan para proponer programas de prevencion dar un nuevo enfoque al

gue hacer del psicélogo, innovar en el quehacer profesional y laboral.

e A las Universidades enfatizar en la formacién tanto académica y practica
de los futuros profesionales, brindar diferentes métodos de evaluacion y
diagndstico a los estudiantes, tomar en cuenta que es una de las carreras
gue va a tratar a seres humanos que son el principal potencial para el

desarrollo del pais.

e A futuros y actuales psicologos clinicos indagar en diversos modelos de
intervencién para hacer uso de los diferentes, aplicando el mas apropiado

en cada caso clinico.

e A los lectores ayudar a promover la profesion de psicologia siendo una
ciencia importante en el ambito de la salud mental-emocional, con ello
disminuir las limitaciones que presentan los psicélogos clinicos

e Los psicologos clinicos deben dedicarse a investigar mas para mejorar la

practica profesional desde nuestra realidad multicultural.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO —CUM-
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA

La presente encuesta que esta siendo realizada a los profesionales de psicologia
clinica de las universidades del pais, tiene como propdsito realizar un Mirador
Nacional sobre el quehacer del psicologo. Le rogamos responder a todas las
preguntas, pues las mismas nos seran de suma utilidad para la investigacion.

DATOS GENERALES

Nombre:

Género: Femenino ()  Masculino ( ) Edad:
Lugar de Origen: Residencia actual:
Colegiado activo: Si( ) No( ) No.de colegiado:

FORMACION ACADEMICA

A continuacién se le muestra un listado de niveles académicos, marque el que
posea actualmente



Licenciatura: ( ) Especializacion:

Maestria: () Especializacion:

Doctorado: () Especializacion:
Otros: ()

Considera que fue suficiente el contenido impartido por la universidad para
desempeniarse en el area laboral: Si() No ()

Si la respuesta es no, qué ha realizado usted para mejorar su desempefio
profesional:

DESARROLLO PROFESIONAL

¢ Encontrd dificultad para empezar a laborar como psic6logo?

Si() No ()

Si su respuesta es afirmativa, ¢ Qué dificultades encontré?:

Después de graduado en cuanto tiempo empez6 a laborar como psicélogo:

1-2afios () 2—-3afos () 4 0 més afios ()



Instrucciones:
¢ Marque con una “X” la respuesta que mas se ajuste a su ejercicio
profesional

1) Tipo de institucion en que trabaja

A. Publica
B. Privada
C. Otro:

©

2) Tiempo de ejercer en el ambito profesional

A. Menos de 5 afios

B. De 6 a 10 afos .

C. De 11 a 16 afios _

D. De 17 o mas _

3) Caracteristicas de la poblacion que atiende
Género: Etapa: Nivel Socio
Econdmico

Masculino Nifiez _ Bajo

Femenino Adolescencia Medio
Adultez L Alto

Vejez

4) Enfoques Psicologicos que utiliza con mas frecuencia para realizar
diagnésticos y/o tratamientos

A. Psicodindmico
B. Conductismo
C. Cognitivo



Gestaltico L
Existencialismo
Humanistico
Otro (especifique)

@mmo

5) Que actividades realiza con mayor frecuencia

Diagnostico
Intervencion
Investigacion
Prevencion _
Otro (especifique)

moowx»

e Por favor responda las siguientes preguntas de acuerdo a su
experiencia:

6) ¢Qué pruebas psicométricas utiliza para sus consultas?

7) ¢Qué instrumentos utiliza con mas frecuencia en su ejercicio laboral?

8) ¢Qué técnicas de psicoterapia utiliza con mas frecuencia?

9) ¢Qué tipo de terapia utiliza con mas frecuencia?

10) ¢En qué manual se basa para diagnosticar los trastornos?
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