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Abstract:

Introduction: Clinical psychology is a branch of psychology in charge of providing consultancy to people with problems that
compromise their quality of life. The literature has suggested a series of crucial elements to carry out the psychological discipline
professionally, including the learned approach, years of professionalization, professional experience, and systematized clinical
methodologies based on scientific evidence. That status in Mexico is unknown. Objectives: Relate the years of professionalization
with the number and variety of problems attended. Explore the differences that exist in psychologists' perception of psychological
care. Clarify if specific approaches are responsible for addressing different clinical problems around severity. Method: A survey was
conducted in the National Federation of Schools, Societies and Associations of Psychologists of Mexico, A.C. (FENAPSIME) with
an instrument to determine the current state of practice in psychology Results: There were significant differences (< .05) regarding
the number and severity of problems addressed according to the educational level and focus of the participants. Conclusion: Different
associations and universities are encouraged to take up the points described by professionals as the first line of defense for the
professionalization of psychology.
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Resumen:

Introduccién: La psicologia clinica es una rama de la psicologia encargada de brindar consultoria a personas con problematicas que
comprometen su calidad de vida. La literatura ha sugerido una serie de elementos cruciales para desempefiar de manera profesional
la disciplina psicolégica, entre ellos el enfoque aprendido, los afios de profesionalizacién, la experiencia profesional y las
metodoldgicas clinicas sistematizadas con base en la evidencia cientifica. Se desconoce ese estatus en México. Objetivos: Relacionar
los afios de profesionalizacion con la cantidad y variedad de problemas atendidos. Explorar las diferencias que existen en la percepcion
de la atencion psicoldgica por parte de psicologos. Esclarecer si existen enfoques en especifico que se encarguen de atender distintos
problemas clinicos en torno a la severidad. Método: Se realizd una encuesta en la Federacion Nacional De Colegios, Sociedades Y
Asociaciones De Psicologos De México, A.C. (FENAPSIME) con un instrumento para determinar el estado actual de la practica en
psicologia Resultados: Existieron diferencias significativas (< .05) respecto a la cantidad y severidad de problematicas atendidas
segun el nivel educativo y enfoque de los participantes. Conclusion: Se motiva a diferencias asociaciones y universidades a retomar
los puntos descritos por los profesionales como una primera linea de defensa para la profesionalizacion de la psicologia.

Palabras Clave:

Profesionalizacion; Etica; Practica clinica; Psicologia Clinica

educa y supervisa, ademas de ser una practica basada en

Introduccion la investigacion y la evidencia. Es una especialidad en

Segun la Asociacion Psicologica Americana (APA), la amplitud, que incluye casos severos donde es evidente la
psicologia clinica brinda atencién a la salud mental de presencia de psicopatologia severa, y esta marcada por la
manera continua e integral para individuos y familias. De integracion del conocimiento y la habilidad de una gama
igual forma consulta agencias y comunidades, entrena, de disciplinas dentro y fuera de la psicologia propiamente
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dicha (American Psychological Association, 2020). Se
encuentra en constante reflexion, actualizacion y
renovacion como disciplina y profesion, ademas, es un
campo heterogéneo compuesto por miltiples enfoques
terapéuticos y procedimientos. Una de las labores del
psicélogo clinico es promover la salud mental ademas de
llevar a cabo intervenciones con el fin de mejorar la calidad
de vida de las personas, incluidas aquellas que sufren de
algun trastorno mental o fisico (Sanchez, 2008).

La division 12 de la APA tiene la préactica de explorar y
entender a sus miembros con el fin de entender las
caracteristicas de la profesion en la sociedad. En 1960,
Kelly (1961) reportd por primera vez la situacion de los
psicologos clinicos con sus caracteristicas y quehaceres
profesionales y sus resultados fueron decisivos para la
toma de decisiones de la APA. El Gltimo trabajo publicado
el respecto se llevo a cabo bajo la direccién de Norcross y
colaboradores (2005), donde los resultados revelaron una
tendencia de los psicologos clinicos dedicdndose a la
entrevista clinica, al andlisis conductual, a la evaluaciéon
cognitiva, a la evaluacion de personalidad y a la
evaluacion neuropsicologica con relativa estabilidad
desde 1986 hasta el 2003. Ademas, revelaron el
porcentaje de psicélogos que se encontraban segin si
trabajaban en un hospital, una universidad o si eran
practicantes  independientes, sugiriendo que la
psicoterapia y la evaluacion eran actividades frecuentes
en los tres grupos y que en general el formato de la
psicoterapia era predominantemente individual y se ha
mantenido con bastante estabilidad desde 1981 hasta el
2003. Sin embargo, no se conceptualizan la cantidad de
actividades realizadas o bien el nivel de dificultad que
estas representan, ya que dependiendo de la profundidad
y diagndstico de la patologia algunos tratamientos suelen
ser ineficaces (James, 2015) y parece que es importante
gue se estimule la practica de dialogo entre psicologos
clinicos para proponer alternativas para casos
complicados (Hoch, 1966), donde la derivacion de
pacientes a colegas profesionales especializados podria
ser una posible solucién.

Por otro lado, parece ser que la literatura sugiere realizar
investigacion al respecto del perfil del psicélogo clinico,
por lo que aspectos bésicos relacionado a las
caracteristicas del profesional, sus conceptualizaciones y
su enfoque son relevantes para una préactica mas reflexiva
(Sapyta et al., 2005), no obstante, de nuestro
conocimiento no existe hasta el momento ningun articulo
gue haya realizado ese esfuerzo en México por lo que se
desconocen aspectos de la practica clinica y el actuar
ético de los profesionales. Dentro de los pocos
indicadores, anteriormente ya se habia reportado que el
mejor predictor de una buena practica profesional estaba
mas relacionada a la experiencia del clinico y se habian
recomendado aspectos tales como reuniones clinicas y

supervisién mas que una ensefianza teodrica (Clark et al.,
2000; Garb, 1989) este ha sido un consenso apoyado en
al menos los Ultimos afios (Falender et al.,, 2004;
O’Donovan et al., 2011).

En nuestro pais, la psicologia es relativamente nueva. Los
inicios de la psicologia en México datan del afio 1896
cuando Ezequiel Chavez crea el primer curso de
psicologia en la Escuela Nacional Preparatoria, y para el
afio 1959 se cred la primera licenciatura en psicologia en
la Universidad Autonoma Nacional de México teniendo
vinculacién con psicélogos de la Universidad de Texas y
con el apoyo de Rogelio Diaz Guerrero (Sanchez, 2008).
Posteriormente, se desarrolld la psicologia clinica
mexicana, que es la especialidad en psicologia donde se
aplican los conocimientos y técnicas para la gestion del
comportamiento, ya sea tipico o andémalo, con el fin de
lograr establecer una linea base, identificar una
problemética y realizar un tratamiento. En general para
poder solucionar un problema o prevenirlo (Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicdlogos, 2003)

En México, aun no se ha aplicado del todo dicho consenso
y si bien en la mayoria de los programas de educacion de
psicologia se puede acceder a préacticas profesionales
durante algunos semestres, se desconoce si es suficiente
para tener un impacto en la formacion de experiencia. Por
ello, la presente investigacion tiene varios objetivos:
relacionar los afios de profesionalizacién con la cantidad y
variedad de problemas atendidos. Explorar las diferencias
gue existen en la percepcién de la atencién psicol6gica por
parte de psicologos. Esclarecer si existen enfoques en
especifico que se encarguen de atender distintos
problemas clinicos en torno a la severidad. Por lo tanto, la
pregunta de investigacion es la siguiente: ¢Los afios de
profesionalizacion se relacionan con la cantidad y
variedad de problemas atendidos? ¢ Existen diferencias
en la percepcion de la atencion psicologica por parte de
psicélogos? ¢ Existe algin enfoque en especifico que se
encargue de atender distintos problemas clinicos?

Método

Participaron un total de 260 profesionales de las regiones
norte, sursuroeste y centro a través de una convocatoria
de la federacion nacional de colegios, sociedades y
asociaciones de psicologos de México, A.C.
(FENAPSIME), ademas, podian participar los miembros
de cualquier rango (aspirante o titular) de sus respectivos
colegios. Los criterios de inclusion fueron: a) pertenecer a
un colegio asociado a la FENAPSIME, b) residir en México
y c) realizar una practica clinica profesional. Se excluyé a
un participante por no tener la licenciatura en psicologia,
aunque €l se consideraba asi mismo psicélogo.
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Instrumento

Para poder determinar el estado actual de la practica
profesional de la psicologia de los agremiados en México,
la Division profesional de Innovacién y Desarrollo en
Psicologia del Colegio de Profesionales de la Psicologia
de Jalisco (Guadalajara, Jalisco) en coordinacién con la
secretaria de investigacion AMEPSI desarrollé una
encuesta a partir de la literatura a fin. A partir de ello, se
identificaron areas de intereses comunes. Posteriormente,
se envid la encuesta a profesionales del colegio para que
hicieran revisibn y correcciones que determinaran
prudentes para un buen sondeo. Una vez que se
incorporaron los comentarios, la encuesta final se integré
de 29 preguntas relacionadas a la practica, formacion y
especializacion de la psicologia. Las primeras cuatro
preguntas se relacionan a datos sociodemogréaficos y
formacion académica. Las posteriores 9 preguntas con
respecto a la profesionalizacion en la atencion profesional,
las restantes 13 con respecto al tipo de atencion, aspectos
éticos y la forma de esta al publico, que se usaran en otra
publicacién dado los alcances del presente trabajo.

Procedimiento

Una vez que la encuesta fue aprobada por el colegio de
psicélogos de Jalisco, se realiz6 una solicitud al comité
directivo de la FENAPSIME para la difusion de la encuesta
a sus profesionales, explicando el objetivo de la encuesta,
duracién y a quien iba dirigida. La difusion de la encuesta
se llevo a cabo mediante el envio de correo electrénico y
redes sociales a los miembros activos de los distintos
colegios. La recopilacion se realizé del 13 de enero del
2019 al 31 de diciembre de 2019.

Categorizacion

Se dividi6 por grupos de acuerdo con los afios de
experiencia clinica: menos 5 afios laborando estarian en
el grupo A, los que tenian entre 5 a 10 afios en el grupo B,
entre 10 y 20 afios grupo C y por ultimo los que tenian méas
de 20 afios grupo D.

Procesamiento estadistico

Los resultados se analizaron en el software JAMOVI
(2020). Se utilizo el estadistico de la x2 con correccion de
continuidad cuando los datos tenian datos ordinales y la V
de Cramer para determinar el grado de asociacion de las
categorias.

Resultados

La muestra final estuvo conformada por 259 participantes
de los cuales 4 (1.5%) tuvieron un grado de estudiante, 87
(32.3%) grado de licenciatura, 44 (16.4%) licenciatura mas
algin diplomado, 118 grado de maestria (43.9%), y 16

(5.9%) con un grado de doctorado. En cuanto a los afios
de experiencia un total de 99 (36.8%) tenian menos 5 afios
laborando, 71 (26.4%) tenian entre 5 a 10 afos, 61
(22.7%) entre 10 y 20 afios y por Ultimo 38 (14.1%) tenian
mas de 20 afios. De la regién Norte compuesta por
Sinaloa, Baja california, Coahuila, Nuevo Leén, Baja
California  Sur, Chihuahua, Tamaulipas y Sonora
participaron 102 (37.9%). De la regién Sursuroeste
compuesta por Chiapas, Tabasco, Veracruz, Oaxaca,
Puebla, Guerrero, Hidalgo, Morelos y la Ciudad de México
participaron un total de 34 (12.6%). Por ultimo, la region
Centro compuesta por Jalisco, San Luis Potosi,
Guanajuato, Michoacan, Aguascalientes, Querétaro y
Colima participaron con 133 (49.4%) de la muestra. La
edad promedio fue de 36.8 (o = 11.3). Ademas, 182 de
estas participaciones fueron de psicélogas (70.3%) y los
restantes 74 (28.6%) fueron psic6logos, el 1.2% prefirié no
decir su expresion de género. En cuanto a la educacion
pueden observarse las caracteristicas en la tabla 1.

Tabla 1
Frecuencias de afios de estudios de la
muestra
Nivel de estudios f %

Licenciatura 85 32.8%
Diplomado + Licenciatura 44 17.0%

Maestria 114 44.0%
Doctorado 16 6.2%

Enfoque terapéutico y atencion clinica

Se encontré que un total de 168 (62.5%) participantes
utilizaban mas de un enfoque justificando ser dependiente
de la problemaética, el restante 101 (37.5%) participantes
refirié que no debe de haber combinaciones de enfoques
durante la practica clinica. De hecho, 129 (48%) de los
participantes estan a favor de las terapias integrativas
mientras que 81 (30.1%) estan en contra. Los restantes
59 (21.9%) no tienen una opinién definitiva. Los
participantes mas jovenes no se consideran asi mismos
eclécticos mientras que los mas mayores si se identifican
con el multi uso de enfoques. En cuanto a la cuestion
sobre como denominar a la persona que asiste a proceso
terapéutico 150 (55.8%) piensan que deberia llamarse
paciente, 9 (3.3%) usuario, 68 (25.3%) consultante, 15
(5.6%) cliente, 2 (0.4%) persona y aprendiz 1 (0.4). Los
restantes 24 (8.9%) piensan que puede ser una u otra
denominacién dependiendo de la severidad del motivo de
consulta. El 54.4% de los psicologos hacen evaluacion
para determinar el motivo de consulta, el restante no lo
considera necesario 0 simplemente no realiza dicha
evaluacion y el 76% no realiza diagnéstico diferencial.

El enfoque base de los participantes tiene ciertas
agrupaciones, del total de participantes 138 (51.3%)
fueron cognitivo conductuales (TCC), 45 (16.7) sistémicos
familiares, 37 (13.8%) gestélticos humanistas, 24 (8.9%)
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psicoanalistas, 13 (4.8%) neuropsic6logos, 5 (1.9%)
analistas conductuales, 5 (1.9%) eclécticos y 2 (0.7%)
psicosociales. Un 76.6% no realizan combinaciones de
enfoques, pero el restante 23.4% refiere utilizar mas de un
enfoque en las intervenciones. Los 49 (81.8%) cognitivos
conductuales combinaron 16 (32.7%) con el sistémico
familiar, 13 (26.5%) con el gestaltico-humanista, 10
(20.4%) con neuropsicologia, 5 (10.2%) con analisis
conductual aplicado y 5 (10.2%) con psicoandlisis.

(12)= 845, p = 0.749, Vpryey = 0.00, Clyyy, [-0.19, 0,00, 1y = 250

(n=95) in= 68 {n =60} (n = 36)
Experioncia
11 faver o st g, BF, | w 3T, & w 1,00

Figura 1. Composicién de los participantes seguin enfoque y
experiencia clinica. En el siguiente orden de abajo hacia arriba se
observa el verde el enfoque cognitivo-conductual, después, el
gestaltico humanista, seguido del psicoandlisis, luego la
neuropsicologia y al final sistémico familiar.

Cabe aclarar que un 50% pusieron como tercera opcion a
la neuropsicologia como el enfoque mas popular para
complementar su practica clinica. El sistémico familiar 4
(100%) combinaron todos con gestaltico-humanistas. Los
9 psicoanalistas utilizaron 5 (55.6%) el sistémico familiar,
3 (33.3%) el gestaltico-humanista y 1 (11.1%) el analisis
conductual aplicado. Los restantes 206 (76.6%), no
combinaron con ningan enfoque.

Atencion profesional

En cuanto al tipo de atencion, se puede observar un
resumen organizado por enfoque y nivel de atencion
profesional en la tabla 1 (Anexo). Dentro de la atencién a
probleméticas cotidianas 28 (10.4%) refirieron enfocarse
en dificultades personales como frustracion, rupturas y
decepciones. Un total de 125 (46.5%) participantes se
enfocaron en discusiones familiares relacionadas a
divorcios y violencia familiar. Por otro lado, 44 (16.4%)
participantes se enfocaron dificultades sociales variadas,
en cuanto a la atencién a cuidadores primarios fueron 14
(4.8%) y 13 (4.8%) se dedican a dificultades educativas de
toda indole. Los restantes 45 (16.7%) mencionaron no

atender ese tipo de problematicas. En la atencién a
problematicas moderadas 106 (39.4%) mencioné atender
principalmente trastornos de ansiedad, 77 (28.6%)
trastornos de la personalidad, 9 (3.3%) atencién al
paciente con enfermedad crénica, 8 (3%) al trastorno de
depresivo mayor y 69 (25.7%) no suele atender estas
problematicas. Para las probleméaticas severas 47 (17.5%)
mencionaron atender trastornos del neurodesarrollo. 28
(10.4%) trastornos psicéticos agudos, 26 (9.7%) lesiones
cerebrales y 7 (2.6%) trastornos psicoticos. Los restantes
161 (59.9%) refirieron no atender estas probleméticas. Es
importante aclarar que todos los participantes que
refirieron atender estas probleméticas tenian mas de una
combinacion de enfoque en su atencion.

[Cognitivo Conductual — p
—

Figura 2. Grafico aluvial entre el enfoque, cantidad de
problematicas atendidas y la experiencia de los participantes. El
ndmero de fluencia es de 51 con una reduccién del 19.7% y un
peso méaximo individual de 10.4%. En la primera parte se
encuentran los enfoques participantes, en el segundo la cantidad
de problematicas que atienden en la clinica y en el tercero la
categoria de experiencia definida previamente en metodologia.
Las pruebas estadisticas no muestran tendencias claras (p < .05)

Profesionalizacion y ética

Al respecto de la experiencia y el nimero de condiciones
tratadas no parece existir una asociacién al respecto (x> =
6.189; gl = 6; p = .402) o el enfoque (x* = 6.641; gl = 8; p
= .576), no obstante, al respecto de la preparacion si
existieron diferencias significativas (x> = 17.277; gl = 6; p
=.008) con una tendencia de la escolaridad de maestria
por atender mayor cantidad de problematicas ya que
parece asociarse mayor experiencia con una mayor
escolaridad (x? = 59.741; gl = 9; p = .001) resaltando el
enfoque cognitivo conductual con una mayor proporcion
(.544) de preparacion (x2 = 203; gl = 4; p = .001)

En cuanto al problema ético que deberia tener prioridad
en la formacién de nuevos profesionales, los participantes
refirieron que la formacién profesional era uno de los
problemas mas grandes (64.7%), seguido de la
confidencialidad (14.5%) y la blsqueda de beneficio
econdmico (8.6%). Las restantes categorias fueron:
Pseudo terapias (1.5%), Contacto sexual con
pacientes/alumnos  (7.4%), practica incongruente,
imposicion de valores morales/religiosos (1.1%) vy
regulacién de ejercicio profesional (1.1%).
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En cuanto a la psicologia basada en evidencia, 198
(73.6%) de los participantes considera que su practica
esta basada en evidencia. De los restantes 53 (19.7%) no
estén seguros de que sea asiy 19 (6.7%) saben que no lo
estd. De hecho, 189 (70.3%) de los participantes
consideran que las terapias alternativas no deben de
pertenecer a la psicologia, 37 (13.8%) consideran que
estas son igual de vdlidas que cualquier enfoque y los
restantes 43 (16%) no estan seguros de que deban o no
pertenecer. Por otro lado, de los 269, 264 (98.1%)
mencioné que el trabajo multidisciplinario con otras ramas
de la salud es importante, los 5 (1.9%) restantes
mencionan que tal vez reconocerian a otras disciplinas en
su trabajo. De los encuestados 263 (97.8%) piensa que la
psicologia debe de pertenecer a ciencias de la salud,
mientras que 4 (1.5%) piensa que no, los restantes 2
(0.7%) no sabria donde categorizarla.

De hecho, 152 (56.5%) considera que el modelo
biomédico apoya a la psicologia con sus conocimientos,
no obstante, 45 (16.7%) piensa que no deberia ser asi y
72 (26.8%) no saben si es beneficioso 0 no. En cuanto a
esa cuestion, 187 (69.5%) participantes consideran que la
biomedicina no es un peligro para la psicologia, no
obstante, 23 (8.6%) si considera riesgoso incluir
conocimientos de la biomédica a la psicologia, los
restantes 59 (21.9%) no tienen una opinién definida.
Consecuentemente, de los participantes, 214 (79.6%)
considera que la psicologia pertenece a las ciencias
sociologicas, 18 (6.7%) consideran que no es asi,
mientras que los restantes 37 (13.8%) no saben en donde
categorizarla.

Discusioén

La investigacion tuvo tres preguntas de investigacion
resueltas gracias al estudio. La primera de ellas se enfoco
en asociar los afios de profesionalizacion con la cantidad
de y variedad de problemas atendidos en un entorno
clinico. Al respecto, los datos sugirieron que los afios de
preparacién ni los de experiencia se asociaron a una
mayor cantidad de probleméaticas atendidas de mayor
severidad, no obstante, se observo la presencia del
enfoque cognitiva conductual en muchos aspectos,
parece ser que la psicoterapia cognitiva conductual tiene
una mayor presencia en las probleméticas mas severas
con pacientes mas resistentes. El probable que esta
tendencia se encuentre de esa manera por dos
situaciones: A) la composicion de los participantes con
enfoque TCC tiene una presencia en la muestra,
especialmente en profesionales jévenes; B) La TCC a
diferencia de otros enfoques cuenta con manuales
sistematizados y evidencia tanto de ciencia clinica como
basica que le permite entender con mayor fineza los

fenédmenos equilibrando lo mas posible entre la
experiencia del profesional y la teoria en la cual se esta
basando (Labrador & Créspo-Lépez, 2012).

Por otro lado, al respecto de las problematicas atendidas
por los y las profesionales se encontré6 que mas del 50%
consideraba prudente modificar el enfoque utilizado para
la atencién de la persona que llegaba al consultorio
dependiendo del motivo de la consulta, pero no realizaban
combinaciones de enfoque dentro de un mismo sujeto en
la consulta. Esto es relevante para la practica clinica en
tanto que en por lo menos los Ultimos 20 afios se ha
presionado a las teorias para que se realice una teoria
integradora de la psicologia (Tryon, 2014b), el 48%
sostuvo que seria importante desarrollar dicha teoria
integradora, y de hecho, existen autores que argumentan
que los principios integrativos de la conducta tienen una
base comdn denominadora, y que por lo tanto, el trabajo
actual en la ciencia deberia tomar dicho rumbo (Tryon,
2014a). Por otro lado, Norcross y colaboradores (2005)
también encontraron una tendencia importante en
incremento de los profesionales por adoptar teorias
cognitivas e integrativas desde 1960 hasta el 2003, lo que
sugiere que investigar el estado del arte de la clinica
practica actual en nuestro pais, ya que los nimeros son
consistentes con la presenta investigacion.

Con respecto a la percepcién de la atenciéon psicologica
por parte de los psicdlogos, se encontr6 que la
denominaciéon de la persona que asiste al proceso
terapéutico la mayoria mostré una tendencia a
denominarlo paciente por motivos de atencidn clinica, y si
bien es cierto que en la consulta no necesariamente se
atienden siempre conductas patolégicas parece ser que
esto podria ser dependiente del enfoque y no del
problema, lo cual la literatura sugiere es un grave error,
porque desde la perspectiva actual el hecho de que una
conducta sea patologica depende del grado de
inadaptabilidad del sujeto y no del marco tedrico desde el
cual se esté interpretando (Cook et al., 2018),
adicionalmente, la mayoria de la literatura psicométrica y
de evaluacion sugiere que para evidenciar una conducta
desadaptativa en criterios estadisticos debe tener al
menos 1.5 medidas de dispersion por fuera de la
tendencia central, esto con el fin de evitar falsos positivos
o falsos negativos (Haslbeck et al., 2021). Situacién que
se discutira en un futuro articulo.

Al respecto del tratamiento, se observé una tendencia
importante de los enfoques que no categorizan patologia
por tratar problematicas en sujetos Vvisiblemente
funcionales, conforme la severidad de la patologia
aumenta aparecen aguellos que si realizan diagnostico y
categorizan la alteracion en patologia. En un andlisis
cualitativo de los datos se pudo constatar que aquellos
enfoques como lo fueron el gestaltico-humanista y el
sisttmico familiar derivan aquellos casos que
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consideraban de mayor complejidad o resistencia al
cambio, también se observd una tendencia importante del
cognitivo conductual por atender patologias de mayor
severidad como patologia neurética resistente o psicética.
Una posible respuesta a este fendmeno es que este
enfoque ha tratado de basar su practica en la evidencia 'y
trata de estandarizar manuales de atencion, lo cual le
permite ejecutar practicas con mayor efectividad segun lo
sugerido por Labrador (2012). Aclarando que no
necesariamente esto representa una desventaja para
otros enfoques, ya que parece ser que sus tratamientos y
epistemologia no contemplan a la patologia
necesariamente bajo su marco tedrico.

La literatura ha sugerido que las reuniones clinicas y la
supervision de los profesionales aun y cuando ya estan
graduados suelen tener un mayor impacto en la
experiencia profesional del clinico en comparacion con la
ensefianza tedrica (Clark et al., 2000; Garb, 1989), en
nuestro pais eso no se lleva a cabo, ya que la supervision
se reduce a unos cuantos semestre dentro de la formacion
universitaria. Nuestros datos sugieren que aquellos
sujetos que se encontraban mas aptos para atender
probleméaticas de mayor severidad eran aquellos que se
encontraban en programas de posgrados, por lo cual, se
puede tomar como un indicador indirecto de supervision,
sin embargo, seria importante instigar a los mecanismos
de la profesionalizacion a promover dicha préactica de
supervision por parte de personas mas experimentadas.
Por otro lado, también es probable que este freno teérico
y empirico de la practica psicologica se debe a que los
métodos estadisticos actuales no estdn hechos para
disciplinas con muestras pequefias, y en esencia, la
psicologia es una de ellas. Al respecto en el presente
articulo consideramos importante alentar al trabajo
cientifico por parte de los diversos enfoques con el fin de
estimular el desarrollo tedrico y técnico de la psicologia,
ya que como bien menciona Labrador (2012) cualquier
enfoque podria ser basado en evidencia si se lo
propusiera, contando con las herramientas cientificas,
tecnoldgicas y estadisticas necesarias. Para ello sugiero
revisar contenido de ayuda metodoldgica y estadistica con
el fin de impulsar el desarrollo cientifico de la psicologia
que se encuentran en un articulo realizado previamente
(Guzméan-Gonzalez et al., 2019)

Por dltimo, el presente trabajo es, de nuestro
conocimiento, el Unico que ha hecho este sondeo a nivel
nacional a través de la federacion encargada de velar la
practica profesional de la psicologia. Se pueden concluir
con varios puntos importantes.

El primero de ellos esta relacionado a los programas de
estudio, ya que se evidencia una deficiencia en la
evaluacién del motivo de consulta de un sujeto que llega
al consultorio.

El segundo, es menester promover y capacitar a los
profesionales a realizar derivaciones de las problematicas
gue se encuentran fuera de sus alcances profesionales
con el fin de evitar un proceso iatrogénico en el sujeto que
busca consulta.

Tercero, expandir a la presente linea de investigacion en
universidades y asociaciones profesionales con el fin de
generar acuerdos al respecto de la practica de la
psicologia clinica en nuestro pais.

El cuarto, fomentar programas de supervision profesional
independientemente del grado académico (Licenciatura y
superiores) con el fin de generar sociedades profesionales
gue permitan a los clinicos mantener una cantidad mayor
de actualizacion y preparacion.

El quinto, difundir técnicas estadisticas, metodoldgicas y
tecnolégicas que favorezcan la produccion del
conocimiento en términos de las ciencias de la conducta
en México.
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Anexo 1
Analisis multimodal de composicion del tipo de atencién ofrecido dependiendo del enfoque
Cognitivo Gestélt?co— Psicoandlisis  Neuropsicologia Sisté_njico Prugbg
Conductual humanista familiar estadistica
(N=141) (N=36) (N=24) (N=13) (N=45)
(f% n/N) (f% n/N) (f% n/N) (f% n/N) (f% n/N)
Problematicas cotidianas
No atiende este nivel 0.2 23/141 0.1 5/36 0.1 3/24 0.5 7/13 0.1 5/45
Cuidadores primarios 0.1 8/141 0.1 2/36 0.1 2/24 0.1 1/13 0.0 1/45 , —32.01
Dificultades educativas 0.0 6/141 0.1 3/36 0.0 0/24 0.2 2/13 0.0 1/45 )gioolm'
Dificultades personales 0.1 18/141 0.1 2/36 0.2 5/24 0.0 0/13 0.1 3/45
Dificultades sociales 0.2 24/141 0.2 7/36 0.1 3/24 0.0 0/13 0.2 7/45
Discusiones familiares 0.4 62/141 0.517/36 0.511/24 0.2 3/13 0.6 28/45
Probleméticas moderadas
Trastorno de ansiedad 0.4 56/141 0.518/36 0.3 7/24 0.1 1/13 0.5 22/45
Paciente crénico 0.0 4/141 0.0 0/36 0.1 2/24 0.2 3/13 0.0 0/45 42,.=39.96
No atiende este nivel 0.3 37/141 0.2 9/36 0.0 1/24 0.4 5/13 0.2 10/45 p=<0.01

Trastorno depresivo mayor 0.0 5/141 0.0 0/36 0.1 2/24 0.1 1/13 0.0 0/45
Trastornos de personalidad 0.3 39/141 0.2 9/36 0.512/24 0.2 3/13 0.3 13/45
Probleméaticas severas

Trastornos psiquiatricos 0.1 14/141 0.1 2/36 0.2 6/24 0.0 0/13 0.1 6/45

Lesion cerebral 0.1 15/141 0.0 1/36 0.0 1/24 0.6 8/13 0.0 1/45 2 -59 79
Trastorno del desarrollo 0.2 31/141 0.2 7/36 0.1 2/24 0.2 3/13 0.1 4/45 P<0.01
No atiende este nivel 0.5 77/141 0.7 25/36 0.6 15/24 0.2 2/13 0.7 33/45

Trastorno psicotico crénico 0.0 4/141 0.0 1/36 0.0 0/24 0.0 0/13 0.0 1/45
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