SRR ED

)

DEDEDEDES D

)

DD DD

™

Facultad de psicologia

“Formacion de psicdlogos: grado de importancia atribuida a competencias clinicas
en estudiantes avanzados de la Facultad de Psicologia de la UNMDP”

“La Tesina del correspondiente al requisito curricular Trabajo de Investigacion

Conforme O.C.S. 553/2009”

Alumnos Matricula
Garcia Acacio, Mauro 8720/09
Noguera, Ariel Hernan 8947/09
Peralta, Natalia Vanesa 9250/10

Catedra de Radicacién: Historia Social de la Psicologia
Supervisor: Esp. Lic. Luis Moya

Co-Supervisor: Esp. Lic. Gustavo Manzo

DNI

34851689
35410925
36382998




)

DY Y Y D

RERED R

5N

i

DD ED R RS I I DI

DEDED AR ED DD

Esta Tesina corresponde al requisito curricular Trabajo de Investigacién y como tal es propiedad
exclusiva de los alumnos Garcia Acacio, Mauro; Noguera, Ariel Herndn y Peralta, Natalia Vanesa
de la Facultad de psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata y no puede ser publicado

en un todo o en sus partes o resumirse, sin el previo consentimiento escrito de los autores.

V' Prrmin g




-
7
s

3OO

J

DR DD DI DD DI

\
J

)

El que suscribe manifiesta que la presente Tesina ha sido elaborada por los alumnos: Garcia Acacio,
Mauro matricula N°8720/09; Noguera, Ariel Hernan matricula N°8947/09; Peralta, Natalia Vanesa
matricula N°9250/10 conforme los objetivos y el plan de trabajo oportunamente pautado, aprobando

en consecuencia la totalidad de sus contenidos, a los 13 dias del mes julio del afic 2015.

Aclaracion MS [ 7’A

Firma

Sello

i



Informe de evaluacion de supervisores

Como supervisor y co-supervisor de la tesis que se presenta, queremos dejar constancia de
la responsabilidad y el compromiso de los tesistas durante todo el proceso de investigacion.
Consideramos que han hecho un trabajo cuidadoso y sistematico en la revision de la literatura, la
elaboracién del marco tedrico y en el desarrollo del estudio empirico.

Los tesistas han cumplido satisfactoriamente con el plan de trabajo manifestando en todo

momento una actitud responsable y dedicada a todas las actividades previstas.




Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes, en el dia de la fecha se
procede a dar aprobacién al Trabajo de Investigacion presentado por los alumnos Garcia Acacio,
Mauro matricula N°8720/09; Noguera, Ariel Hernan matricula N°8947/09; Peralta, Natalia Vanesa
matricula N°9250/10.

Firma Aclaracién

Fecha de aprobacién:

Calificacion:




Indice
Introduccién 7
Agradecimientos 8
Descripcién detallada 9
Inicio del interés por la “calidad” de las competencias..........cceeveciireirecirieee e, 9
Formacion del PSICOIOZO ...ccvveiveuiiieiiiiiri ittt s s s s e s s e s s anaeaaeaaeasaaaeeeas 11
L0054 118 S 1T OO P O 12
Motivos de 1a INVESTIZACION. ...eevrntunnir e e ee e e e e e e e e e e e e aeaeeeaas 17
Objetivo general 18
Objetivos particulares 18
Hipotesis 18
Método y Técnica 18
Procedimiento: .... 19
Resultados y discusion 20
Referencias bibliograficas 29
Anexo 37




S

DD R D DI I I D I T I E N D T B N D T B TR

SOOI IO YD YD DY) Y D

SASNsg Visca

Facultad De Psicologia

Plan de Trabajo para la Realizacién de la Investigacion de Pregrado
Requisito Curricular del Plan de Estudios 2010 OCA N°1388/11

Alumnos S Matricula
Garcia Acacio, Mauro 8720/09
Noguera, Ariel Hernan 8947/09
Peralta, Natalia Vanesa 9250/10

Catedra de Radicacion: Historia Social de la Psicologia
Supervisor: Esp. Lic. Luis Moya

Co-Supervisor; Esp. Lic. Gustavo Manzo

Titulo del Proyecto: Formacion de psicélogos: grado de importancia atribuida a
competencias clinicas en estudiantes avanzados de la Facultad de Psicologia de
la UNMDP.

Descripcion resumida:




R

N Y

La presente investigacion se propone indagar el grado de importancia
atribuida a competencias clinicas por parte de estudiantes avanzados de Ia
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata. La muestra
estara compuesta por 60 estudiantes de psicologia que estén cursando el ciclo
profesional de la carrera. Para la consecucion de dicho objetivo se administrara un
instrumento (Manzo, 2011) que consta de un registro de datos basicos y una lista
de competencias clinicas disefiado especificamente para relevar la importancia
atribuida. Se espera que los resultados de esta investigacion constituyan un

avance en el mejoramiento de la formacion de grado de psicologia a nivel local.

Palabras clave:

Psicologia Clinica — Competencias — Formacion de Grado
Descripcion detallada

Motivos y antecedentes

La década de los ‘90" se caracterizd en Argentiné y el mundo en general, por
un modelo neo-liberal, en el cual se profundizé el desempleo. Los profesionales
universitarios no quedaron al margen de este contexto de desocupacion, que dio
como resultado un aumento de personas sobre-capacitadas para determinados
puestos de trabajo. Esto derivé en el aumento constante de estandares para
contratar profesionales, a quienes se les exigen competencias altamente
especializadas. Esta tendencia es particularmente importante en la psicologia, ya
que la alta presion del mercado por la calidad, lleva a que se desarrollen nuevas
actuaciones e intervenciones profesionales en diversas areas, siendo necesarias
una formacion y una especializacion especificas del psicélogo en cada area de
intervencion (Santolaya Ochando, 2003). Este contexto profundizdé el debate
acerca de cudles son las competencias de los psicélogos con el fin de jerarquizar

la psicologia con respecto al resto de las profesiones de la salud.
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La reflexion sobre los estandares de formacion y las competencias que deben
ser desarrolladas por los psicélogos es fundamental, pues en el siglo XXI| se estan
produciendo cambios socio-econémicos, demograficos y culturales que pueden
tener implicaciones significativas en la estructura y funciones de las ocupaciones.
De acuerdo con Peiré (2003), estas transformaciones generan nuevas demandas
sociales, escenarios de trabajo y una progresiva péerdida de los limites entre las
profesiones, pues es frecuente que en un mismo ambito de actuacion profesional
confluyan varias titulaciones.

La Asociacion de Unidades Académicas de Psicologia (AUAPS!) describio en
sus _informes a la imagen del psicélogo como un profesional con destrezas y
competencias genéricas, primando la formacién académica relacionada con la
psicologia clinica, en desmedro de otras orientaciones y especialidades. Otra de
las criticas que se observa es la desconexion entre teoria y practica profesional en

los planes de estudio de las universidades nacionales. Estas carreras se han

v e

:‘ desarrollado aisladas de los organismos y lugares donde se practica la psicologia
como profesion, con insuficiente entrenamiento en procedimientos de intervencion
profesional en los campos de trabajo (Courel & Talak, 2001). Es decir, la
fformaci()n con que egresan los graduados esta bastante desvinculada de las
J problematicas y demandas sociales que los psicologos tienen que resolver (Castro

1 Solano, 2004).

i
§

Las distintas facultades de psicologia del pais comenzaron a problematizar la
adecuacién de las actividades de grado a las normativas de nivel ministerial,
gremial y profesional. Si bien no se cuenta con una definicion univoca del
concepto de calidad, en términos generales hace referencia a la coherencia entre
las acciones gque una institucion educativa despliega en todos sus niveles vy
funciones, y la mision y visién que esa institucion se ha fijado de acuerdo a sus
propias expectativas y a las necesidades que requiere la comunidad. Esta
definicion de calidad resulta solidaria con aquellas sostenidas por las entidades
internacionales como RIACES (Red Iberoamericana de Educacion Superior),

ANECA (Agencia Nacional de la Evaluacion de la Calidad y Acreditacion de



~
- Espafia), The Bologna Process (Towards the European Higher Education Area) o
% la propia CONEAU argentina (Comision Nacional de Evaluaciéon y Acreditacion
o Universitaria). Asi, la calidad quedé ligada a estandares preestablecidos por
: organismos publicos y privados reconocidos para su evaluaciénﬁ(l\/lanzo, 2011),

- La acreditacion de carreras universitarias en Argentina, como procedimiento
3 que garantiza la calidad se oficializa con la promulgaciéon de la Ley de Educacion
:ﬁ\ Superior Nro. 24521 en el afio 1995 y se proyecta sobre Ig formacion en pS|co|og|a
;,; (Di Doménico y Piacente, 2003). > nfA _

o Segun [a Direccion General de Edicacion y Cultura de la Comision Europea
- (2004)1["se considera que el termino competencia se refiere a una combinacion de
- L destrezas, conocimientos, aptitudes y actitudes, y a la inclusion de la disposicion
- para aprender, ademas del saber como” (Coll, 2007, pp. 4) En el concepto de
- fg;f’ ¥ competencia se combinag dejs elementos: a) una mformamon (saber que) b) el
(,\ desarrollo de una habilidad (saber como) y, ¢) éstos puestos en accidon en una
!i_‘ situacién inédita (saber hacer). Entre los tipos de competencias que se derivan de
(,,\ la clasificacion propuesta por AUAPsi-Fomec (1998), particularmente en este
( estudio nos centramos en las competencias cognitivas e instrumentales. Las
O competencias implican conocimiento, habilidades, accidn, experiencia, motivacion,
(o sin confundirse con ellas, en un marco social y actitudinal mayor.

¢ A grandes rasgos, se pueden diferenciar, por un lado competencias genéricas
4 (aquellas comunes a la mayoria de profesiones, o bien, aquellas comunes a una
profesion mas alla de los distintos &mbitos que la componen) y, por otro,
competencias especificas (referidas a un area particular de conocimiento, ya sea,
inter disciplinario o ivntra disciplinario). Lo que aqui nos interesa son estas ultimas;
especificamente aquellas competencias requeridas para el egjercicio de la

psicologia clinica como ambito especifico de la psicologia.

Entendemos como competencias practicas a las capacidades cognitivas,
e técnicas y procedimentales que se requieren para desempefar, segun estandares
{ profesionales, la aplicacion practica y concreta de la ciencia psicologica (Rue,

2007) en el marco de las competencias requeridas para el gjercicic profesional del

s
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psicologo (AUAPsi & UVAPsi, 2008; Ministerio de Educacion, 2009). Si bien este
tipo de competencias son de nuestro interés, el objetivo de este estudio no es su
evaluacion directa sino la autopercepcion de los estudiantes avanzados acerca de
sus competencias clinicas. En este marco, entendemos por competencias
autopercibidas la estimacion subjetiva que los actores tienen respecto a los
desempenos propios requeridos en practica, implicando sus conductas, creencias
y emociones.

Tomaremos como antecedente de nuestra investigacién un estudio realizado
anteriormente (Manzo, 2011), cuyo objetivo fue comparar la autopercepcion de
competencias clinicas y grado de importancia atribuida en estudiantes de ciclo
profesional y graduados de psicologia a nivel local. Dicha investigacion concluyo
que los afos de experiencia son un predictor de la autopercepcion de
competencias; ya que el grupo de mayor experiencia se percibia mas competente.

N
Objetivo general
Aportar datos empiricos acerca de la formacion de estudiantes de

psicologia de la ciudad de Mar del Plata.

Objetivos particulares

- Indagar la importancia atribuida a las Competencias clinicas en estudiantes
avanzados de psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

- Indagar la orientacién teorica a las que adscriben los estudiantes avanzados de
psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

- Analizar la relacion entre la orientacion tedrica y la importancia atribuida a las
competencias clinicas en los estudiantes avanzados de psicologia de la

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Hipotesis



La orientacion tedrica a la que adscriben los estudiantes funciona como una
variable moduladora en la importancia atribuida a las competencias clinicas, de forma tal

que aquellos estudiantes que adscriben a una orientacion cognitiva presentan una

valoracion superior a aquellos que adscriben a una orientacion psicodinamica.

Método y Técnica

Esta investigacion se basa en un tipo de estudio descriptivo — correlacional
con un disefio no experimental, transversal.
Participantes: 60 estudiantes de psicologia que cursan el ciclo profesional en la
Facultad de Psicologia de la UNMdP.

Instrumentos y procedimiento:

Se utilizaran técnicas de cuestionario en formato Likert para indagar la
importancia atribuida a las competencias adquiridas durante la formacion de
grado.

La participacién en la investigacién tendra caracter voluntario y sera bajo
consentimiento informado. Incluiré: a) Registro de datos bésicos para obtener
informacion sobre aspectos socio-demograficos y académico-profesionales segun
corresponda; b) “Cuestionario de Competencias Clinicas” (Manzo, 2011).

Se realizaran analisis cuantitativos de los datos, se aplicaran medidas de
tendencia central y de valores porcentuales, ademas de coeficientes de
correlacidon y pruebas de diferencia de medias para cumplimentar los objetivos e
hipotesis propuestas. Los datos seran procesados y gestionados mediante el
paquete estadistico SPSS.19.0. La informacion derivada de esta investigacion se
utilizara con fines exclusivamente cientificos bajo la Ley Nacional 25.326 de

proteccion de los datos personales

Lugar de realizacidon del trabajo: Facultad de Psicologia. Universidad Nacional
de Mar del Plata

Cronograma de actividades




1 2 3 4 5 6
Actividades
Meses
Revision bibliografica = y|X X
elaboracion del marco
conceptual.
Disefio muestral X
Toma del cuestionario X
Gestion y andlisis de los datos X X
Elaboracién del informe Final X X
4
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Introduccion

La presente investigaciéon se propuso indagar el grado de importancia atribuida a
competencias clinicas por parte de estudiantes avanzados de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata. Por otro lado, se indagé cuél es la orientacion tedrica
de dichos estudiantes hipotetizando que ésta, funciona como una variable moduladora en la
importancia atribuida a las competencias clinicas, de forma tal que aquellos estudiantes que
adscriben a una orientacién cognitiva presentarian una valoracién superior a aquellos que
adscriben a una orientacion psicodindmica.

La muestra estuvo compuesta por 61 estudiantes de psicologia que estan cursando el
ciclo profesional de la carrera. Para la consecucién de dicho objetivo se administré un
instrumento (Manzo & Castafieiras, 2011) que consta de un registro de datos basicos y una
lista de competencias clinicas disefiado especificamente para relevar la importancia
atribuida.

El interés por la tematica surgié como una respuesta frente al estado actual de la
formacién del psicélogo del pais en dos sentidos. En primer lugar, el estado de division
segin “escuelas”. Si bien con un excesivo predominio psicoanalitico en las curriculas de
nuestras facultades (Moya, 2012), los paradigmas que actualmente tienen mayor recepcién
en nuestro pais son el cognitivismo y el psicodindmico. Por ello creemos conveniente la
realizacion de investigaciones que tiendan a comparar dichas perspectivas, intentando
elucidar semejanzas y diferencias.

Por otro lado, creemos que la formacién tiene un sesgo excesivamente teérico e
importantes falencias en cuanto al entrenamiento préctico, la formacion esta planteada de
modo tal que el objetivo principal es la mera adquisicién de contenidos en desmedro de un
entrenamiento practico basado en competencias. La educacién basada en competencias, es
una propuesta relativamente nueva y con aln escasa investigacion respecto a resultados en
nuestra disciplina (Di Doménico, 2015). Por ello, el objetivo de esta tesis ha sido indagar el
grado de importancia atribuida a distintas competencias clinicas por parte de los estudiantes

anivel local.
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Descripcién detallada

Inicio del interés por la “calidad” de las competencias

El concepto de calidad comienza a estar en la agenda de la psicologia a nivel
internacional a partir de la década del ‘60, en donde se destacan, luego de diferentes
congresos, €l consenso en torno a caracteristicas de la formacién basica y el problema de la
calidad como un asunto central para el futuro de la psicologia (Puente, Mathews y Brewer,
1992). |

De igual manera, la preocupacion por la calidad se ve reflejada en la formulacién de
los “Principios para la calidad de los Programas en Psicologia” fruto del encuentro de
Maryland en el afio 1991 (Blanco, 1998).

En el marco Latinoamericano, se pueden detectar, en diversos paises, reformas
educativas en los afios ‘70 que incluyeron el tema de la calidad en el marco de
transformaciones de los sistemas educativos pero que, en general, no tuvieron éxito y
permanencia (Fernandez Lamarra, 2007). Es a partir de la década del ‘80 que, en conjunto
con los cambios politicos, econdémicos y sociales atravesados en las florecientes
democracias, €l concepto de calidad en la educacién vuelve a un plano preponderante (Di
Doménico, 2006).

En Argentina, es en la década de los ‘90 cuando la preocupacion por los aspectos de
calidad, en todos los niveles educativos, se incluye en la agenda politica nacional. A través
de distintos programas y operativos se intenta medir y evaluar la calidad. Los resultados han
sido muy poco satisfactorios, poniendo en evidencia un fuerte déficit en materia de calidad
en la educacién en América Latina, en relacién con paises europeos y asidticos, como lo
muestran los estudios internacionales sobre el tema. (Krotsch, 2001; Di Doménico, 2006;
Ferndndez Lamarra, 2007).

En el afio 1991 se crea, en la ciudad de Cérdoba, la Asociacion de Unidades
Académicas en Psicologia (AUAPsi) en la cual participan los directivos de las carreras de
psicologia de las universidades nacionales argentinas. Uno de los aportes mas importantes de
esta institucion fue el desarrollo del “Programa de mejoramiento de la calidad de las
carreras de psicologia de Universidades Publicas” subsidiado en el marco del FOMEC, con
informe final en 1998. (AUAPsi 1996; 1998)

Los diversos planes y programas en relacion a la calidad, intentaron dar una

definicién univoca al término. Si bien no se cuenta con una definicidon undnime del



concepto, en términos generales la calidad hace referencia a la coherencia entre las acciones
que una institucién educativa despliega en todos sus niveles y funciones, y la misién y visién
que esa institucion se ha fijado de acuerdo a sus propias expectativas y a las necesidades que
requiere la comunidad. Esta definicién de calidad resulta solidaria con aquellas sostenidas
por las entidades internacionales como RIACES (Red Iberoamericana de Educacién
Superior), ANECA (Agencia Nacional de la Evaluacién de la Calidad y Acreditacién de
Espafia), The Bologna Process (Towards the European Higher Education Area) o la propia
CONEAU Argentina (Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria). Asf,
la calidad qued6 ligada a estdndares preestablecidos por organismos publicos y privados
reconocidos para su evaluacién (Manzo, 2011).

La acreditacién de carreras universitarias en Argentina, como procedimiento que
intent garantizar la calidad se oficializ6 con la promulgacién de la Ley de Educacién
Superior Nro. 24521 en el afio 1995 y se proyectd sobre la formacién en psicologia (Di
Doménico y Piacente, 2003, 2011).

Lentamente los procesos de evaluacién y acreditacién permitieron superar las
tensiones planteadas en los primeros afios de la década del ‘90 polarizadas en la dicotomia
“autonomia universitaria vs evaluacion”, lo que ha posibilitado una cierta maduracién en la
cultura de la evaluacion en Intituciones Educacion Superior (Gines Mora & Femandez
Lamarra, 2005).

Actualmente, la reflexién sobre los estandares de formacién y las competencias que
deben ser desarrolladas por los psicélogos es fundamental, pues en el siglo XXI se estan
produciendo cambios socio-econdmicos, demograficos y culturales que pueden tener
implicaciones significativas en la estructura y funciones de las ocupaciones laborales. De
acuerdo con Peir6 (2003) estas transformaciones generan nuevas demandas sociales,
escenarios de trabajo y una progresiva pérdida de los limites entre las profesiones, pues es
frecuente que en un mismo ambito de actuacion profesional confluyan varias titulaciones.

Entre los temas que se discuten y se tienen en cuenta para planificar cambios que
mejoren la calidad de la formaciéon se destacan tres aspectos centrales, ellos son:
universalizacion o. regionalismos y/o localismos; organizaciones curriculares por contenidos

0. por competencias y titulaciones generalistas o. especializadas (Di Doménico, 2015).




Formacion del Psicologo

A partir de las investigaciones realizadas nos encontramos con ciertas peculiaridades
formativas, que encuentran su razén de ser en el singular desarrollo histérico de la psicologia
en el pais (Dagfal, 2009). En Argentina, asi como en otros paises rioplatenses (entre ellos
Uruguay y Paraguay), la formacién de grado se ha caracterizado por un tinte netamente
clinico, dejando de lado otras 4reas que podrian haber tenido un desarrollo mayor, por
ejemplo, la educacional o la social. Por otro lado, el marcado perfil profesionalista fue en
detrimento de los aspectos relacionados con la formacién y la investigacion, tanto basica
como aplicada.

En cuanto al modelo teérico, podemos hablar de una hegemonia monotedrica, es
decir, polarizacién en las distintas catedras y espacios de formacién de una sola teoria: el
psicoandlisis.” Como consecuencia de esto, se produjeron distorsiones en los disefios
curriculares, superponiéndose criterios cientificos con otros de indole practica;
confundiéndose la investigacién con el simple ejercicio profesional y sustituyéndose los
contenidos de los cursos bésicos por otros de indole praxiologica. Las tipicidades regionales
de estos disefios curriculares alejaron a la formacién psicologica en nuestro pais de los
criterios reconocidos a nivel internacional, ya sean continentales o extracontinentales
(Cortada de Cohan, 1992; Vilanova, 1993,1994, 2003; Piacente, 1994, 1998; Vezzetti, 1998;
Vilanova y Di Doménico, 1999; Klappenbach, 1999; Di Doménico y Vilanova, 2000; Rossi,
2001; Toroy Villegas, 2001). |

La division de la Psicologia segtin distintas escuelas y la actitud generalizada de los
psicélogos a formarse solo en una de ellas, en lugar de especializarse segin problemas,
genera distintos inconvenientes en la formacion. Vilanova (2003), plantea al respecto que la
unica actitud sana es una apertura a la totalidad de la produccién teérica que se cobije bajo el
vocablo de psicologia, es decir, las distintas corrientes que hoy se manifiestan con el titulo de
"escuelas". El norte, para este autor, seria un sincretismo parsimonioso, integrador. En
cambio, lo que se han producido fueron clausuras al debate, basadas en la anulacién de
gruesas parcelas de la realidad.

La solucién que se propone, en este contexto, es la del desmantelamiento escolastico,
al menos para el psicélogo argentino que encare el asunto desde la honestidad intelectual.
En medios académicos y extraacadémicos la cultura psicolégica actual dominante atn
instruye a sus miembros para que se encierren escoldsticamente, para que formen parte de
una parcialidad de la Psicologia y procedan como si el resto valiera poco o valiera nada. A

veces esta idea se acompafia con el argumento de que ‘no puede abarcarselo todo’. Ese
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argumento es invalido por dos razones 1) comete falacia straw man al objetar algo que nadie
defiende: la pretension de que “todo” el conocimiento psicolégico deberia ser abarcado, y 2)
porque si por ‘todo el conocimiento’ se entiende el conocimiento acotado a una cierta esfera
de problemas practicos —a una especialidad— entonces si puede ser abarcado (Toselli,
2015).

Los acontecimientos antes mencionados, entre otros, han determinado la
necesariedad de un replanteo de la formacién psicolégica a nivel nacional. En tal sentido
pueden diferenciarse los agrupamientos geopoliticos (como el Mercosur, en nuestros
paises); las asociatividades académicas (como la creacion de las redes nacionales de
unidades académicas de Psicologia publicas —AUAPsi- y privadas ~-UVAPsi); y la
implementacién de politicas educativas desde los gobiernos centrales (como la regulacién
de carreras en el marco de la LES Argentina y la inclusién de Psicologia en el art.43 de dicha
Ley).

Es por este estado actual de cosas, en el cual la formacién académica atn continia
siendo clinicista, profesionalista y sujeta a un modelo monoteérico-escolastico, que hemos
tomado a los estudiantes como poblacién objetivo, considerando que pueden aportar
informacién valiosa como préximos graduados, interesados por reconocer el campo laboral
en el que se insertardn, sus 4reas de vacancia y de emergencia, asi como sus propias
necesidades formativas no cubiertas a partir de la reproduccién de lo instituido
profesionalmente. (Moya, 2009).

Peir6 (2003) menciona que para concretar los estiandares que debe cumplir la
formacién en Psicologia, se requiere determinar las cualidades o competencias que debe
tener un profesional de esta disciplina, lo cual representa hoy en dia un reto importante para

la ensefianza de la misma.

Competencias

La década de los ‘90 se caracterizo en Argentina y el mundo en general, por un
modelo neo-liberal, en el cual se profundizé el desempleo. Los profesionales universitarios
no quedaron al margen de este contexto de desocupacién, que dio como resultado un
aumento de personas sobre-capacitadas para determinados puestos de trabajo. Esto derivo en
el aumento constante de estandares para contratar profesionales, a quienes se les exigen

competencias altamente especializadas. Esta tendencia es particularmente importante en la
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psicologia, ya que la alta presién del mercado por la calidad, lleva a que se desarrollen
nuevas actuaciones e intervenciones profesionales en diversas areas, siendo necesarias una
formacién y una especializacién especificas del psicdlogo en cada é4rea de intervencién
(Santolaya Ochando, 2003). Este contexto profundizé el debate acerca de cudles son las
competencias de los psicologos con el fin de jerarquizar la psicologia con respecto al resto de
las profesiones de la salud.

El concepto competencia se ha trabajado y expandido desde la década del 30" en
gran parte del mundo, principalmente en Inglaterra, Alemania, Australia, Estados Unidos y
Argentina (Huerta, Pérez & Castellanos, 2000). Distintos autores han definido dicho
concepto desde disimiles enfoques. Segtin David McClelland (1973) una competencia es un
patron de conducta (individual, estable e intencional) causalmente relacionado con el
rendimiento superior en un puesto y/o una organizacién. A su vez, Collazos y Garcia (1999)
definen a las competencias como la integracién de saberes que posibilitan el desarrollo del
individuo para afrontar situaciones nuevas. Sternberg (2000) por su parte, entiende la
competencia como conocimiento ticito, que aunque independiente de la inteligencia
académica o general, estd relacionado con la habilidad necesaria para resolver problemas
especificos de la vida diaria. Existe consenso en delimitar el término competencia como una
combinacién de destrezas, conocimientos, aptitudes y actitudes que incluyen la disposicién
para aprender, la capacitacion efectiva y permiten realizar adecuadamente una tarea, funcién
o rol” (Roe, 2003, Comisién Europea, 2004, Ribes Ifiesta, 2006). Otra definicién de la
competencia profesional que tiene relevancia para la psicologia proveniente de la profesion
meédica, y concibe a la competencia como los usos habituales y juiciosos de la comunicacion,
conocimientos, habilidades técnicas, razonamientos clinicos, las emociones, los valores y la
reflexion en la practica diaria para el beneficio de las personas y de las comunidades a que se
sirve. (Epstein y Hundert, 2002) Esta definicién que pone foco en el contexto social y
comunitario que enmarca la practica psicolégica, lleva implicito el requerimiento de la
verificacién piblica del entrenamiento psicologico, es decir, que la formacién de los
psicélogos debe ser ejecutada de acuerdo con los principios éticos, normas, pautas y valores
de la profesién que, a su vez, se encuentra inmersa en un contexto social determinado
(Rodolfa et al., 2005).

Seglin organismos pertinentes, las competencias reglamentadas son entidades
complejas, dindmicas, que exceden contenidos cognitivos y motrices, desbordando hacia los
saberes técnicos y procedimentales, manteniéndose en el tiempo y a través de contextos

disimiles (Rué, 2007). Las competencias involucran conocimiento, habilidades, accién,
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experiencia, motivacién, en un marco social y actitudinal mayor (Winterton, Le Deist -
Delamare, & Stringfellow, 2006).

A grandes rasgos, se pueden diferenciar, por un lado competencias genéricas
(aquellas comunes a la mayoria de profesiones, o bien, aquellas comunes a una profesién
mas alld de los distintos 4mbitos que la componen) y, por otro, competencias especificas
(referidas a un 4rea particular de conocimiento, ya sea, interdisciplinario o
intradisciplinario). Lo que aqui nos interesa son estas ultimas; especificamente aquellas
competencias requeridas para el ejercicio de la psicologia clinica como 4mbito especifico de
nuestra profesion.

Entendemos como competencias practicas a las capacidades cognitivas, técnicas y
procedimentales que se requieren para desempefiar, segin estdndares profesionales, la
aplicacién practica y concreta de la ciencia psicoldgica (Rue, 2007) en el marco de las
competencias requeridas para el ejercicio profesional del psicélogo (AUAPsi & UVAPsi,
2008; Ministerio de Educacion, 2009).

Si bien se ha encontrado bastante desarrollo sobre el tema de las competencias
clinicas en referencia al campo médico (Peinado Herreros, 2005; Millan Nufiez-Cortés,
2005; Buraschi, Duro, et. al., 2005; Icaza, et. al., 2006; Bernal Montafio, 2007; Reta De
Rosas, et. al., 2008; Tapia Villanueva, et. al., 2008; Brailovsky, 2009), se cuenta con escasa
investigacion sobre este tema especifico dentro de la disciplina psicolégica. Un estudio
previo en psicologia (Yénez Galecio, 2005) intenté construir un perfil de competencias por
medio de una muestra compuesta por seis expertos en psicologia clinica que dan cuenta de
las actividades laborales que llevan a cabo. El trabajo de Castro Solano (2004) puso en
evidencia desajustes entre la formaciéon obtenida y la insercién en el campo laboral en
graduados de la Capital federal

Otras investigaciones realizadas en el ambito de la Psicologia, intentaron evidenciar
el desarrollo de instrumentos orientados a identificar y describir las competencias de los
estudiantes y profesionales (ANECA, 2005; Ruiz, Jaraba & Romero, 2005; Pérez-
Santamarina & Lépez, 2006; Gonzalez, 2007; Herrera, Restrepo & Uribe, 2008; Uribe,
Aristizabal, Barona & Lépez, 2009, Manzo y Castafieiras, 2011). En la revisién de la
literatura disponible, basicamente desarrollada en la ultima década, se encontré que existen
brechas significativas entre las exigencias del mercado laboral y las competencias que

desarrollan los psicélogos en su formacion profesional (Castro Solano, 2004).
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La Asociacién de Unidades Académicas de Psicologia (AUAPSI) describié en su
informe del afio 1998 al perfil del psicélogo como un profesional con destrezas y
competencias genéricas, primando una formacién académica clinicista, en desmedro de otras
incumbencias. Otra de las criticas que se observa es la desconexién entre teoria y practica
profesional en los planes de estudio de las universidades nacionales. Esto podria deberse a
que las carreras se han desarrollado aisladas de los organismos y lugares donde se practica la
psicologia como profesién, con insuficiente entrenamiento en procedimientos de
intervencién profesional en los campos de trabajo (Courel & Talak, 2001). Es decir, la
formacién con que egresan los graduados se encuentra desvinculada de las problematicas y
demandas sociales que los psicélogos tienen que resolver (Castro Solano, 2004). En una
investigacién en el ambito local (Manzo, 2009) que evalu6 la autopercepcién de
competencias adquiridas en estudiantes de psicologia del ciclo profesional, se advirtié una
alta autopercepcion de competencias clinicas en detrimento de otros 4mbitos de aplicacion.

Los psicologos clinicos se han preocupado por la evaluacion de sus competencias
desde que existen los entrenamientos formales. Las discusiones respecto a qué constituye
una competencia clinica han aumentado recientemente. (Kaslow, 2004).

Una variable clave, que determina, en parte, la concepcion acerca de qué es ser
competente, es la orientacién teérica. La proliferacién de multiples escuelas profesionales de
la psicologia establece la ocasién para nuevas discusiones en relacién con la competencia
clinica bésica y la formacion requerida. (Hersen, 2009).

Lo que identificamos como “psicoterapia”, desde principios del siglo XX, se ha ido
diversificando extensamente (Fernandez Alvarez, 1992). Hace unos afios hubo més de 250
terapias diferentes para elegir (cf. Wamphold, 2001); ahora hay probablemente mayor
numero de opciones terapéuticas. Serfa un tanto absurdo pensar que cada una de ellas es
unica y absolutamente distinta con respecto a las demés. Por esta razén, se han hecho
esfuerzos por estudiar factores comunes. La presencia de factores comunes tales como, un
trabajo en alianza caracterizado por la empatia precisa, la consideracién positiva con
respecto al consultante, un vinculo de calidez no posesivo, y la autenticidad, son ahora bien
reconocidos (Lambert y Bergin, 1994). Sin embargo, aunque existan estudios empiricos que
pongan de manifiesto la eficacia de ciertos factores y tratamientos, no todos los psicoélogos
estdn dispuestos a dialogar y abandonar su escuela.

Actualmente encontramos lineas investigativas que ponen foto en lo que se llama las
terapias basadas en la evidencia, sin embargo dicho movimiento presenta algunas criticas al

respecto: lo reciente de la investigacion existente acerca del tema, las muestras de las
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investigaciones constan a menudo de casos monosintomaticos y por ello no representativos
de los casos clinicos que suelen ser comoérbidos, los manuales de terapia requieren de la
utilizacién de los mismos procedimientos para cada consultante lo cual rigidiza la practica
clinica (Hersen, 2009).

Aquellos psicologos que se inclinan a favor de la psicologia basada en la evidencia,
aceptan que estas criticas son vélidas, pero argumentan que, no son razones para abandonar
los resultados de las investigaciones y / o preferir intervenciones que tienen menos apoyo
empirico o ninguno ya que los resultados positivos proporcionan apoyo al menos parcial para
una intervencién e indican que por lo menos una intervencién no es perjudicial (Hersen,
2009). Segim estos autores, intervenciones no estudiadas pueden o no pueden ser
beneficiosas. Incluso podrian ser perjudiciales (Lambert, Shapiro, y Bergin, 1986; Mays y
Franks, 1985; Cf. Herbert, 2003).

La discusion en torno a qué es ser competente segun cada orientacién tedrica es un
problema dificil ya que involucra aspectos éticos. Hersen (2009), opina que los estandares
éticos mas generales que rigen los psicélogos investigadores (American Psychological
Asociacién, 2002) no limitan de igual manera a los psic6logos clinicos ha usar solo
tratamientos que hayan demostrado eficacia, y que la recomendacién de limitar las
intervenciones clinicas para tratamientos apoyados empiricamente (EST) se puede apoyar en
razones éticas similares.

En el marco de esta discusion, fue que nos propusimos investigar las diferencias
existentes en cuanto a la importancia atribuida a ciertas competencias clinicas por parte de
estudiantes que se inclinan por el modelo psicodindmico por un lado, y estudiantes que optan
por el cognitivismo. Tomamos como antecedente de nuestra investigacién un estudio
realizado anteriormente (Manzo, 2011), cuyo objetivo fue comparar la autopercepcién de
competencias clinicas y grado de importancia atribuida en estudiantes de ciclo profesional y
graduados de psicologfa a nivel local (Se tomaron como muestra dos grupos, de menos de
cinco afios de graduados y més de cinco afios). Dicha investigacién concluyé que los afios de
experiencia actilan como una variable moduladora de la autopercepcién de competencias; ya
que el grupo de mayor experiencia se percibia mas competente. En cuanto a la importancia
atribuida, los estudiantes obtuvieron una valoracién mds alta de las competencias que el
resto de los grupos de graduados.

Creemos relevante la indagacién en torno al tema de las competencias practicas en
alumnos cercanos a completar su formacién de grado, teniendo en cuenta los escasos aportes

(Castro Solano, 2004; Tornimbeni, 2006; Moya, 2009; Manzo, 2010; Tornimbeni et al 201 1)
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que incluyen la visién de los estudiantes, ya que generalmente se consulta a expertos y/o
profesores y/o funcionarios para la investigacién sobre las teméticas de mejoramiento

curricular en el pais.

Motivos de la investigacion

Actualmente la psicologia se encuentra atravesada por un fenémeno muy particular,
que podriamos denominar “escolasticismo”. Con esto nos referimos al hecho de que existen,
dentro de nuestra ciencia, diversas escuelas que profesan métodos, objetos e intereses
disimiles y muchas veces contrapuestos. Este escolasticismo, que Vilanova (1992) comparé
con el estado de ebullicién de una ciencia viva, hoy se traduce en clausuras al debate y
absoluta desconexion entre quienes se encuentran aferrados a una u otra escuela. Es decir, no
creemos que la pluralidad per se sea mala, sino la falta de didlogo entre colegas convocados
por el mismo interés: el estudio y la practica de la psicologia.

Esto histéricamente ha conducido a que las diferentes escuelas se presenten més
como espacios dogmaticos de reproduccién mimética y acritica (elemento acto de fe), que
como nuevos momentos de produccién de conocimiento (Gonzélez Rey, 2009).

En nuestro pais, la escuela que monopolizé la formacién de los psicélogos es el
psicoandlisis. Sin embargo, en las Gltimas décadas se ha producido un creciente avance de
otros modelos teéricos en nuestro pais, en particular €l cognitvismo.

Entendiendo que, en el estado actual de cosas a nivel nacional, existen dos grupos
preponderantes en la psicologfa (psicoanalistas y cognitivistas), creemos que es un momento
fértil para realizar estudios que den cuenta de sus diferencias y similitudes. Consideramos
que este tipo de estudios podrian ser una contribucién muy valiosa para la formacién de
psicdlogos a nivel local. Nuestra investigacion se propone hacer un aporte en esta direccion,
tomando una entre tantas variables posibles a estudiar, esto es, la importancia atribuida a las
distintas competencias clinicas entre estudiantes que adscriben a la teorfa psicodinamica y a
la cognitiva.

Cabe aclarar que en esta investigacion nos centramos en el ambito clinico
principalmente por ser el drea de mayor eleccién por parte de los estudiantes a la hora de

insertarse profesionalmente (Urrutia, 2002; Manzo, 2011).




Se espera poder contribuir a la formacion del psicélogo a nivel local, teniendo como
objetivo un perfil pluralista y concordante con las demandas formativas, no exclusivamente

ligadas al predominio de una escuela particular.

Objetivo general
Aportar datos empiricos acerca de la formacion de estudiantes de psicologia de la

ciudad de Mar del Plata.

Objetivos particulares
- Indagar la importancia atribuida a las competencias clinicas en estudiantes

avanzados de psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

- Indagar la orientacién tedrica a las que adscriben los estudiantes avanzados de
psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

- Analizar la relacion entre la orientacion tedrica y la importancia atribuida a las
competencias clinicas en los estudiantes avanzados de psicologia de la Universidad

Nacional de Mar del Plata.

Hipétesis

La orientacion tedrica a la que adscriben los estudiantes funciona como una variable
moduladora en la importancia atribuida a las competencias clinicas, de forma tal que
aquellos estudiantes que adscriben a una orientacion cognitiva presentan una valoracién

superior a aquellos que adscriben a una orientacién psicodinidmica.

Método y Técnica

Esta investigacion se basa en un tipo de estudio descriptivo — correlacional con un

disefio no experimental, transversal.

Participantes:
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Los participantes en esta investigacion fueron 61 estudiantes de psicologia que
cursan el ciclo profesional en la Facultad de Psicologia de la UNMGAP siendo 200 el nimero
total de estudiantes estimado que cursan dicho ciclo, lo cual equivale a un 30 % de alumnos
cursantes. Cabe destacar que la muestra estuvo conformada por aquellos estudiantes que
manifestaron su interés por desempefiarse posteriormente en el area clinica.

Dicha muestra se distribuyé en cuanto al género en un 82% femenino y 18%
masculino. La media de la edad fue 26,76 (desvio 6,79). En referencia al afio de ingreso en
la carrera, los valores extremos van de 2002 al 2011, encontréndose el mayor porcentaje de
la muestra entre el afio 2007 y 2011. En cuanto al promedio general de la carrera, se
encontraron los valores extremos en 6 y 9,5; el valor promedio de la muestra fue de 7,70 de
rendimiento académico. La muestra de estudiantes avanzados presenté entre 20 y 47
materias aprobadas y entre 20 y 46 finales aprobados sobre un total de 47 que requiere la

carrera de Psicologia en la UNMDP.

Instrumentos vy procedimiento:

Se utilizaran técnicas de cuestionario en formato Likert para indagar la importancia
atribuida a las competencias adquiridas durante la formacién de grado.

La participacién en la investigacién tuvo cardcter voluntario y fue bajo
consentimiento informado. Incluy6: a) Registro de datos basicos para obtener informacion
sobre aspectos socio-demograficos y académico-profesionales segin corresponda; b)
“Cuestionario de Competencias Clinicas” (Manzo y Castafieiras, 2011).

Se realizaron andlisis cuantitativos de los datos, aplicando medidas de tendencia
central y de valores porcentuales, ademas de coeficientes de correlacién y pruebas de
diferencia de medias para cumplimentar los objetivos e hipdtesis propuestas. Los datos
fueron procesados y gestionados mediante el paquete estadistico SPSS.19.0. La informacion
derivada de esta investigacién se utilizard con fines exclusivamente cientificos bajo la Ley

Nacional 25.326 de proteccion de los datos personales.

Procedimiento:

Se procedié contactando con aquellos alumnos que conformaron la muestra, de la

cual se obtuvieron los datos requeridos para el presente informe. Se comenzé por asistir a la
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Facultad de Psicologia, a distintos teéricos y practicos de asignaturas correspondientes a los
ambitos, es decir, al ciclo profesional. Se llevaron a cabo las presentaciones pertinentes, al
tiempo que se transmitié a los estudiantes las razones de la administracién del instrumento,
como asi también una descripcidn general del trabajo realizado.

Luego se reparti6 a cada uno un consentimiento informado que debieron firmar
todos aquellos que accedieron voluntariamente a realizar el test, garantizando en el mismo
anonimato y confidencialidad. Posteriormente se administrd el instrumento. Finalizada la
administracién, se brindaron los agradecimientos pertinentes. Una vez realizado el proceso
de recogida de informacién se procedié a cargar los datos obtenidos, organizando,

comparando y analizando los mismos.

Resultados y discusion

A continuacién se presentan los resultados obtenidos para cada uno de los objetivos
que guiaron el estudio realizado. Siguiendo la recomendacién de Robert Sternberg, se

agrupard en un solo capitulo los dos apartados clasicos de resultados y discusién o

comentarios (Stermberg, 1996).

Objetivo 1: Indagar la importancia atribuida a las competencias clinicas en estudiantes

avanzados de psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

En el Cuadro I se muestran los resultados correspondientes el Grado de Importancia
Atribuida a dichas competencias en el grupo de estudiantes avanzados.

Las competencias a las que se le atribuyé mayor importancia fueron: ser capaz de
planificar y realizar una entrevista psicolégica; saber analizar los contextos donde se
desarrollan las conductas individuales y los procesos grupales; ser capaz de elaborar un plan
de intervenci6n en funcién de objetivos y el propésito de la misma (prevencién, tratamiento,
rehabilitacion, insercién, acompafiamiento); poseer criterios de derivacién y realizar
interconsultas con otros profesionales. Creemos que estas competencias son lo
suficientemente generales como para ser consideradas importantes mas alla de la orientacién
tedrica con lo cual se explica la alta aceptacion de las mismas. Queda exceptuada de este

analisis la competencia que refiere a “ser capaz de elaborar un plan de intervencién en
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funcién de objetivos” ya que presentd diferencias significativas entre ambos grupos razén
por lo cual nos referiremos mas adelante.

Las competencias que presentaron un porcentaje mas bajo de importancia fueron:
ser capaz de describir y medir variables tales como personalidad, inteligencia, aptitudes,
actitudes, etc.; evaluar y hacer intervenciones en neuropsicologia clinica; poder intervenir
psicolégicamente con parejas; indicar licencias y/o justificar ausencias por causas
psicolégicas.

Creemos que tanto la competencia referida a medicién, como la que implica
intervenciones neuropsicolégicas presentan bajo porcentaje de aceptacién debido al
predominio psicoanalitico en la formacion de grado. Es sabido el rechazo de dicho modelo
tanto a la idea de medicién de constructos como a la neuropsicologia por diferencias
tedricas, epistemoldgicas e incluso ideologicas.

Con respecto a intervenir con parejas e indicar licencias, creemos que su baja
aceptacion puede deberse simplemente a la ausencia total de dichos contenidos en la

formacion vernacula.

Para una mejor comprension del cuadro debe leerse:

1 = nada importante

2 = poco importante

3 = medianamente importante
4 = bastante importante

5 = muy importante
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Objetivo 2: Indagar la orientacion tedrica a las que adscriben los estudiantes avanzados

de psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

En el Grafico 1 se observa un amplio predominio de la orientacién Psicoanalitica
entre los futuros psicélogos (67,2%), por debajo aparece tenuemente la Cognitivo Conductual
(18%), relegando a las teorias Humanistas y otras a bajos porcentajes. No sorprende que
exista una excesiva preponderancia del Psicoandlisis teniendo en cuenta la basta bibliografia
que caracteriza como “clinicista, monotedrica, psicoanalista” la formaciéon en la cuenca del
Rio de la Plata (Cortada de Cohan, 1992; Vilanova, 1993, 1994, 2003; Di Doménico, 1996;
Psicologos del Mercosur, Actas 1998 y 2000; Piacente, 1998; Vilanova y Di Doménico,
1999; Klappenbach, 1999; Rossi, 2001). Estos datos coinciden con la investigacién realizada
por Moya (2012) quien compard la formacién psicoldgica basica en los disefios curriculares
de carreras de psicologia de universidades ptblicas nacionales. En la Facultad de Psicologia
de la UNMDP, se observa un marcado predominio de la orientacién psicodindmica freudiana
y post-freudiana con un 34,7%, lacaniana 7,3 %, es decir, un 42 % de la bibliografia es de
orientacion psicodindmica. Por otro lado, la bibliografia de orientacién cognitiva ocupa un
12,7 % (9,6 % cognitivo constructivista y 3,1 % cognitivo conductual). Asimismo, se cuenta
con otros documentos propios a nivel local que sustentan dichas caracteristicas (Di

Doménico, 2007; Manzo, 2009; Moya, 2009).
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El Grdfico 2 presenta la ndmina de autores de referencia en el campo de la psicologia
clinica. Los autores més mencionados por los estudiantes fueron Sigmund Freud y Jaques
Lacan (72,13% y 62,59% respectivamente). Esto podria estar en consonancia con el
predominio del enfoque Psicoanalista en la formacion de la UNMDP. Sin embargo, no
sorprenden estos resultados teniendo en cuenta que 42 % de la bibliografia de la Carrera de
Psicologia de la UNMDP es de orientacion Psicoanalitica (Moya, 2012).

Seguido aparecen Donald Winnicott y Hector Fernandez-Alvarez (19,68% y 18,03%
respectivamente), cabe destacar que Fernindez Alvarez es practicamente el unico autor
representante de la terapia cognitiva de caracter integraﬁva que los alumnos estudian en una
asignatura de segundo afio. Resulta notable la presencia de Foucault como autor de referencia
en los estudiantes que se quieren dedicar a la psicologia clinica, siendo que €l mismo no es un
referente propiamente disciplinario, sino que pertenece al area de la filosofia. Quizas esto se
debe a que ha sido utilizado por el psicoandlisis como fundamento de muchos de sus

desarrollos.

Grafico 2
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Objetivo 3: Analizar la relacién entre la orientacién teérica y la importancia atribuida

a las competencias clinicas en los estudiantes avanzados de psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata.
Cuadro 2
Item Muestra Media | Desviacién
tipica
2. Poder realizar diagnoésticos clinicos siguiendo criterios | Psicoanalistas 3,44 1,00
internacionales (DSM-1V, CIE-10).
Cognitivo- 4,18 ,98
conductuales
8. Ser capaz de establecer y favorecer la alianza terapéutica | Psicoanalistas 4,32 0,90
como instrumento de cambio terapéutico
Cognitivo- 4,91 0,30
conductuales
12. Ser capaz de describir y medir variables tales como | Psicoanalistas 3,24 91
personalidad, inteligencia, aptitudes, actitudes, etc.
Cognitivo- 4,27 1
conductuales
13. Escuchar al paciente de forma empatica y valorar su | Psicoanalistas 4,51

perspectiva.

Cognitivo-
conductuales




14. Definir los objetivos y el plan de intervencién terapéutico | Psicoanalistas 4,41 ,92

para cada situacion clinica.
Cognitivo- 4.91 ,30
conductuales

23. Evaluar y hacer intervenciones en neuropsicologia clinica. Psicoanalistas 3,05 1,04
Cognitivo- 3,91 53
conductuales

24. Potenciar los aspectos salugénicos de los pacientes. Psicoanalistas 4,12 ,98
Cognitivo- 4,82 ,40
conductuales

28. Ser capaz de identificar el momento en que la terapia debe | Psicoanalistas 4,54 ,89

finalizar.
Cognitivo- 4,91 ,30
conductuales

34. Conocer los principios basicos de los distintos procesos | Psicoanalistas 3,66 ,93

psicolégicos (memoria, atencién, percepcién, etc.).
Cognitivo- 4,36 67
conductuales

El cuadro 2 muestra que en 7 de las 37 competencias evaluadas existen diferencias
significativas entre el grupo de psicoanalistas y el de cognitivo-conductuales. En todos los
casos, se encontré que los cognitivo-conductuales le atribuyen mas importancia a dichas
competencias.

El ftem referente al diagnéstico clinico mediante manuales internacionales presenta
una diferencia media significativa entre psicoanalistas y cognitivos. Es reconocido que los
psicoanalistas son muy criticos de estos manuales y suelen asociar el uso de éstos a lo que
llaman el “discurso médico”, caracterizado por “objetivar” los padecimientos, desatendiendo
a la implicacién subjetiva del sujeto en su sintoma (De Campo y Gandra, 2008; Gramsie,
2008; Laurent, 2008; Martinez, 2008). Sin embargo, los psicoanalistas tienden a diagnosticar
seglin las clasicas estructuras freudianas (Soler, 2004; Thompson, 2009; Ambertin, 2010).

El item 8, refiere a la “alianza terapéutica”, creemos que esto se explica por el hecho
de que este constructo es estudiado y muy tenido en cuenta por los psicélogos cognitivos.
Ellos entienden a la alianza terapéutica como el vinculo colaborativo entre terapeuta y cliente
(Bordin, 1976), actualmente se ha demostrado la importancia de dicho vinculo en el éxito de
los tratamientos. Por su parte, los psicoanalistas, en lo referido a la relacién psicélogo —
paciente tienden a poner el foco en aspectos inconscientes de tipo transferencial (Freud,
1912).

En relacién al item 12, referido a la capacidad de describir y medir variables tales

como personalidad, inteligencia, aptitudes, actitudes, etc; creemos que la baja aceptacién por
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parte de los estudiantes que se consideran adherentes a un modelo psicoanalitico podria
deberse a que tradicionalmente las asignaturas que se centran en dicho modelo han sido las
técnicas proyectivas y no aquellas que de manera psicométrica miden constructos.

El item 34 hace referencia a conocer los principios basicos de los distintos procesos
psicologicos (memoria, atencion, percepcion, etc.). Distintos escritos han demostrado que el
estudio de los procesos psicolégicos béasicos no ha sido parte de la tradicion formativa en
nuestro pais que como habiamos planteado anteriormente se caracterizo por un sesgo
psicoanalitico. Sin embargo a nivel local asignaturas como introduccion a la psicologia y
psicologia cognitiva abordan esta temética entre sus contenidos, por lo cual podemos
entender que aquellos estudiantes que se inclinaron por el cognitivismo atribuyeron mayor
importancia a estas competencias que aquellos que se perciben como psicoanalistas.
Entendemos que los psicoanalistas no centran su atencién en estos conceptos ya que para
comprender el funcionamiento del psiquismo, dicha teoria suele poner eje en las tépicas
freudianas y algunos desarrollos lacanianos (Freud, 1923; Lacan, 1975; Dor, 1994; Lazanik,
2010; Orlando, 2012).

En cuanto al item que refiere a potenciar los aspectos salugénicos creemos que la
diferencia se puede atribuir a la herencia que tiene el psicoanélisis argentino de la linea
psicopatologica francesa (Klappenbach, 2006). Esta tradicién puso el foco en estudiar solo
los aspectos patolégicos del funcionamiento psiquico. Herederos de ella, no sorprende que
quienes se inclinan por la orientacién psicodindmica, al menos en Argentina, atribuyan menor
importancia a los aspectos salugénicos.

En relacién al item 23, evaluar y hacer intervenciones en neuropsicologfa clinica, esto
puede deberse a que desde el psicoandlisis hay un cuestionamiento a los modelos que se
centran en los aspectos neurobioldgicos el psiquismo, consideran dichos discursos como
reduccionistas y mecanicistas. Por su parte la psicologia cognitiva suele tener vinculos mas
estrechos con los desarrollos de la neuropsicologia.

En cuanto al item 14, definir los objetivos y el plan de intervencién terapéutico para
cada situacién clinica, la diferencia se explica, a nuestro criterio, por el procedimiento técnico
que guia a los psicoanalistas, “la regla fundamental” (Freud, 1912). Esta regla, conocida
como la “asociacién libre”, no resulta compatible con el establecimiento de objetivos.

El item 28, ser capaz de identificar el momento en que la terapia debe finalizar,
creemos que se explica en relacién al item anterior. Posiblemente, frente a la inexistencia de

objetivos, los psicoanalistas no cuenten con un paradmetro claro para identificar el fin de la

terapia.
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En lo referido al item 13, escuchar al paciente de forma empatica y valorar su
perspectiva, no nos creemos capaces de generar una hipdtesis explicativa al respecto, si
podriamos pensar que el constructo “empatia” no es un concepto propio de la literatura
psicoanalitica, mientras que para los modelos cognitivos es un variable fundamental a tener
en cuenta en el éxito de la alianza terapéutica.

Si bien las explicaciones posibles que esbozamos para dar cuenta del por qué de las
diferencias en cuanto a la importancia atribuida a estas competencias en ambos grupos fueron
monocausales, comprendemos que las variables influyentes son multiples. Como dijimos,
creemos que la coyuntura actual de nuestra disciplina es propicia para generar investigaciones
comparativas entre grupos con distintas orientaciones teéricas. Esperamos que esta
investigacion sirva como un aporte en esa direccién y un punto de partida para futuras
investigaciones.

Por nuestra parte, esperamos que la formacién del psicélogo pueda darse en un
contexto de pluralismo cientifico, y que se efectivice la recomendacién de Vilanova de
apertura a la totalidad de la produccion teérica que se cobije bajo el vocablo de psicologia en

un contexto de didlogo colaborativo y critico que permita el avance cientifico
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Anexo

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE
COMPETENCIAS CLINICAS Y GRADO DE IMPORTANCIA ATRIBUIDA EN
ESTUDIANTES DE CICLO PROFESIONAL Y GRADUADOS DE PSICOLOGIA.

Manzo, Gustavo & Castafieiras, Claudia (2012)

REGISTRO DE DATOS BASICOS

Género FLI MO Edad: ...............
Afio de ingreso a la carrera: .............cccceee.. Promedio general: .........................
Cantidad de cursadas aprobadas hasta el momento: .....................

-Cantidad de materias aprobadas con final hasta el momento:

Materias correspondientes a los &mbitos ya cursadas y/o en curso hasta el momento:
Clinica [ Juridica [] Educacional [] Laboral |

¢ Tenés interés en dedicarte al area clinica?
silld No No sabe

¢A qué orientacion tedrica adscribis? (podés marcar mas de una opcion)
PsicoanadlisisL] Cognitiva-Conductual [1  Sistémica ] Humanista ] No sabe [1

Menciona tres autores de referencia en tu formacién:

Si no consideras dedicarte al 4rea clinica, ¢en qué otra area profesional piensa/le gustaria
lesempefiarse? (podés marcar mas de una opcion)

Laboralld  Juridicald  Educacional Investigacion L' Docencial
Social-Comunitaria L] No sabe[]
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1 = nada importante

2 = poco importante

3 = medianamente importante
4 = bastante importante

5 = muy importante

A continuacion le presentamos un cuestionario que se ha elaborado con el fin de evaluar
la importancia que usted le atribuye a competencias para el ejercicio profesional del
psicélogo clinico.

Responda a cada item de acuerdo a la siguiente escala de respuesta:

Ser capaz de planificar y realizar una entrevista
psicolégica.

T2 [ 5 4] 5]

Poder realizar diagndsticos clinicos siguiendo
criterios internacionales (DSM-1V, CIE-10).

Saber describir y evaluar los procesos de
interaccion, la dinamica de los grupos y la
estructura grupal.

Saber analizar los contextos donde se desarrollan
las conductas individuales y los procesos
grupales.

Ser capaz de elaborar un plan de intervencién en
funcion de objetivos y el propoésito de la misma
(prevencion, tratamiento, rehabilitacion, insercion,
acompafiamiento).

Conocer los distintos instrumentos de evaluaciéon
psicolégica y poder decidir cuales utilizar en cada
caso.

Identificar las distintas clases de psicofarmacos,
su funcion terapéutica y sus posibles efectos en
los usuarios.

Ser capaz de establecer y favorecer la alianza
terapéutica como instrumento de cambio
terapéutico.

Emplear de forma eficaz la supervisién para
poner en practica y potencializar las habilidades y
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capacidades como terapeuta.

Ser capaz de formular y conceptualizar casos
clinicos adecuadamente.

Conocer las distintas teorias e intervenciones
psicoldgicas existentes con sustento empirico.

Ser capaz de describir y medir variables tales
como personalidad, inteligencia, aptitudes,
actitudes, etc.

Escuchar al paciente de forma empatica y valorar
Su perspectiva.

Definir los objetivos y el plan de intervencién
terapéutico para cada situacion clinica.

Intervenir psicologicamente en situaciones de
crisis y emergencias.

Poseer criterios de derivacion y realizar
interconsultas con ofros profesionales.

Ser capaz de realizar tratamientos psicolégicos
con pacientes adultos.

Ser capaz de realizar tratamientos psicolégicos
con nifos.

Poder intervenir psicolégicamente con parejas.

Ser capaz de realizar tratamientos psicologicos
con familias.

Poder realizar orientacion psicolégica a padres
gue consultan por sus hijos.

Ser capaz de planificar y realizar tareas de
prevencion en drogodependencia.

Evaluar y hacer intervenciones en
neuropsicologia clinica.

Potenciar los aspectos salugénicos de los
pacientes.

Realizar acciones de prevencién psicologica.

Realizar indicaciones terapéuticas de internacion
y externacion de personas por causas
psicologicas.

Indicar licencias y/o justificar ausencias por
causas psicologicas.

Ser capaz de identificar el momento en que la
terapia debe finalizar.

Monitorear la evolucién del paciente en funcion
de los objetivos.

Poder aplicar diversas pruebas de evaluacion
psicologica segun lo que requiera cada caso.

Elaborar informes orales y/o escritos.

Atender a la conducta no verbal y evaluar su
significado en los contextos comunicacionales.
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Poseer conocimiento acerca de las teorias o
enfoques contemporaneos de la personalidad
(Millon, Modelo de los Cinco Grandes, etc.).

Conocer los principios béasicos de los distintos
procesos psicoloégicos (memoria, atencion,
percepcion, etfc.).

Ser capaz de llevar adelante tratamientos con
pacientes que presentan trastornos de la
personalidad.

Conocer los distintos modelos y teorias
psicoldgicas actuales.

Tener conocimiento de modelos y teorias
psicolégicas clasicas.

Ser capaz de realizar tratamientos psicolégicos
con adolescentes.

Ser capaz de trabajar en equipos
interdisciplinarios.
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