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RESUMEN 

En México la profesion det psicdlogo es reciente, fue hasta 1973 que adquiere reconocimiento al 

ser convertida en Facultad el Colegio de psicologia de la UNAM, y marca la pauta para que 

Surjan escuelas y facultades en el pais de una manera impresionante, 168 a la fecha. Ello origina 

un gran problema: la falta de personal preparado, que tenga experiencia Jaboral, que se 

manifieste en el manejo técnico y que conozca la problematica de Ia poblacién que demanda sus 

servicios, aunado a la carencia de escenarios en donde aplicar a técnica que se deriva de la 

teoria ensefiada en el aula. Esto es mas grave en el caso de la clinica, ya que la demanda de los 

servicios de salud mental por parte de los usuarios se han incrementado y existe poco personal 

preparado para satisfacerlos, es por ello que se buscé investigar con una muestra intencional: 250 

psicélogos clinicos, egresados de diferentes areas de trece escuelas y facultades que trabajan en 

el Distrito Federal en diez instituciones del gobierno, en el Ambito de la salud, educacién y de 

imparticién de justicia, asi como en la practica privada y en instituciones particulares, en donde 

adquirieron los conocimientos quienes realizan la psicoterapia y qué tipo de ella practican, para lo 

cual se elaboré un cuestionario que baséndose en la clasificacién de terapia de apoyo, 

psicoterapia de insight con metas reeducativas y psicoterapia de insight con metas 

reconstructivas; se encontré que no existen diferencias entre los egresados del area de clinica con 

los de otras dreas, asi como tampoco entre los psicélogos egresados de la UNAM y los 

egresados de las demas escuelas y facultades para el manejo de técnicas de psicoterapia, en 

cambio si se encontraron diferencias al agruparlos por sexenio en la fecha que egresaron. Se 

concluye que es importante que para que exista entrenamiento, es necesaria la supervision clinica 

del estudiante en la practica que eve a cabo.



  

INTRODUCCION 

La psicologia en México en su ensefianza ha pasado por diferentes etapas, a partir de que es 

fundada ta primera catedra en la Escuela Nacional Preparatoria en la que se encargan de ensefiar 

Principalmente fildsofos y abogados hasta 1938 en donde se consolida en la Universidad 

Nacional Auténoma de México, en el area de humanidades. El plan de estudios generado por 

filésofos y abogados denominado “maestria en ciencias psicologicas” incluia 14 materias. Dorde 

la principal actividad que realizaba era el manejo de pruebas psicologicas. Posteriormente se 

sucedieron varias modificaciones al plan de estudios en los aiios de,1949,1950,1953,1955,y 1958 

dando como resultado el incremento de las materias obligatorias y el niimero de semestres en que 

se cursaban, en donde se fue manifestando la influencia de los psiquiatras y luego de los 

psicoanalistas que pusieron énfasis en esas aproximaciones, por lo que la psicologia fue 

identificada como psicologia clinica. La actividad principal para la cual se le preparaba al 

psicdlogo era el psicodiagnéstico y estaba vedado para la intervencién. Prevalecia la ensefianza 

del psicoanilisis y se promovia y difundia en las catedras de la licenciatura en psicologia, y sus 

egresados carecian de entrenamiento para aplicarlo, empieza a perder fuerza por los conflictos 

gremiales entre los psicoanalistas(Gonzdlez M. Fernando 1989) y permite el influjo del 

conductismo que se empieza a manifestar a principios de la década de los sesenta del siglo 

pasado y que cobra auge en los principios de los setenta, manifestindose en las reformas de los 

planes de estudio de 1966 y 1970, mismo que prevalece hasta la fecha, en donde los partidarios 

de la aproximacién conductal empiezan a realizar intervencién desde esta aproximacién y 

amplian el campo de accién del psicélogo y en esta misma década se crean otros centros de 

entrenamiento de corte dinémico en donde es aceptado y tiene acceso a una supervisién y 

formacin de la que antes carecia y que se refleja en el trabajo institucional y particular que va 

desarrollando y que le permite poner en juego técnicas de intervencién que antes le eran vedadas. 

Lo anterior aunado al crecimiento acelerado de la matricula de alummos y la creacién de escuelas 

y facultades oficiales y privadas y que tienen las mismas carencias que la Facultad de Psicologia 

de la UNAM, la falta de personal docente (psicdlogos) con experiencia en el ambiente 

profesional en el campo de la intervencion se refleja en la ensefianza, en donde ésta tiende a ser la 

repeticién de los contenidos de los libros escritos en Estados Unidos de Norteamérica y 

traducidos al espafiol que carecen de vinculacién con la realidad de México.



  

Sin embargo en el area de clinica en el ambito de licenciatura se van incorporando a la docencia 

colegas con experiencia en el trabajo institucional en el campo del psicodiagnéstico y la 

Psicoterapia y que se va manifestando en los planes y programas de estudio, enfrentado el 

Problema de falta de escenarios en donde los estudiantes leven a cabo las practicas y pongan en 

juego los conocimientos adquiridos en el bloque de psicodiagnéstico, ya que el bloque de 

intervencion y ayuda carece de practica, salvo las materias que tienen una orientacién cognitivo- 

conductual. Se hace también notorio, la falta de relacién entre los bloques y materias que 

integran el tronco comin y que también se manifiesta entre los bloques de materias del drea de 

clinica, en donde no existe relacin e integracién entre el bloque de proceso enfermedad mental, 

con el bloque de diagnéstico y de éste con el bloque y las materias de intervencién y ayuda. 

Lo anterior y el conocimiento obtenido por medio de la asesoria a estudiantes de clinica que 

realizan el servicio social en las diferentes instituciones de salud que los solicitan, en donde en 

algunas de ellas les piden y los ponen con supervision a realizar intervencién (prevencion, 

orientacién y psicoterapia breve, intervencién en crisis) y en algunas otras mas observan el 

trabajo de psicoterapia que llevan a cabo sus supervisores, psicdlogos en su gran mayoria, origina 

el planteamiento de qué hacen, cémo y en dénde aplican los egresados de psicologia la 

psicoterapia, para lo cual partiendo de la definicién de Wolberg y su clasificacién de terapia de 

apoyo, psicoterapia de Insight con metas reeducativas y psicoterapia de insight con metas 

reconstructivas y relacionadolas con las cuatro aproximaciones tedricas que prevalecen en la 

actualidad como son: psicoanilisis, conductismo, humanismo y sistemica, se elaboro un 

cuestionario a fin de conocer su opinién sobre la ensefianza y practica de la psicoterapia, en 

donde da como resultado la carencia de practica (entrenamiento) del psicdlogo egresado de los 

diferentes niveles (licenciatura, maestria y doctorado), quienes carecen de supervision que 

posibilite que empiece por medio de la misma a adquirir experiencia y conciencia de lo que 

implica esta actividad, conociendo y vivenciando la importancia que tiene la influencia externa 

(aprendizaje, condicionamiento, normas sociales, estrés, tensidn, relaciones interpersonales, 

influencia parental etc.) en el vivir cotidiano del ser humano y que se reflejan en los problemas 

de farmacodependencia, alcoholismo, depresién, neurosis, trastormos de caracter, divorcio, 

violencia intrafamiliar etc., y que esté en posibilidad de participar en la solucién de estos y otros 

problemas que aquejan a los integrantes de la poblacién que gradualmente solicita cada vez mas 

la intervencién de especialistas en la solucion de estos problemas. 

ul



  

Es por ello importante que en la reforma, actualizacién o modificacion de tos planes de estudio de 

la licenciatura, se incluya la practica supervisada en escenarios en donde el estudiante tenga 

oportunidad con personal docente capacitado de enfrentar y participar en la solucién de los 

problemas psicolégicos que afectan a la poblacion de nifios y adolescentes. Es la licenciatura 

donde se tiene que hacer el cambio porque aqui se encuentra la mayoria de los que van a trabajar 

ya que son pocos los que tienen la oportunidad de continuar una maestria y después un doctorado.



CAPITULO I



  

LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL MUNDO OCCIDENTAL Y EN MEXICO. 

EI interés por conocer el comportamiento, surge cuando el ser humano logra vencer el nomadismo, se 

vuelve sedentario, tiene oportunidad de observar, observarse y ser observado, en una convivencia mas 

amplia con los integrantes del grupo al que pertenece. Su desarrollo y evolucién como persona, es 

paralela a la de la humanidad, en donde gradualmente va adquiriendo un mayor conocimiento del entomo 

en que se desenvuelve y de si mismo, conocimiento que ha acrecentado en forma vertiginosa en los 

ultimos 150 aiios, donde ha adquirido una comprensién y dominio de la ciencia y de los elementos 

naturales que estan a su alrededor que le han permitido lograr un control, manipulacién y explicar gran 

parte de los fenémenos naturales extemos que ocurren, obteniendo confort y bienestar material. Asi 

como también la sobreexplotacién de los recursos naturales y la contaminacién del entorno en donde 

vive. Gran parte del conocimiento ha estado orientado hacia el exterior del ser humano con la finalidad de 

satisfacer las necesidades de sobrevivencia. Esto en contraste con la psicologia, que inicialmente busca 

obtener un conocimiento del mundo interno y sus motivaciones, que gradualmente se ha ido ampliando, 

la cual presenta muchas expectativas, ya que paraddjicamente es una de las disciplinas mas antiguas ya 

que nace con el ser humano, sin embargo en forma oficial como ciencia adquiere relevancia a partir de 

Wund, W., y la fundacién de su laboratorio en 1879 en la Universidad de Leipzig 

La psicologia nacié en el curso del siglo XIX como intento sistematico y autonomo de incluir al ser 

humano, Ia persona y al individuo en el ambito de lo que puede ser objeto de medida cientifica, Todas las 

premisas de la psicologia modema se encuentran en las ideas del siglo XIX (Bodei R.Jervis G.1985) 

Las aproximaciones teéricas actuales de psicologia son de origen reciente, nacen y adquieren consistencia 

en el siglo XX, aportan conocimientos mediante los cuales se busca comprender, explicar y predecir el 

comportamiento del ser humano, y tienen su aplicacién en la psicologia clinica, la cual ha buscado 

ponerlos a su servicio con la finalidad de ayudar en Ja solucién de los problemas del desarrollo, 

conductuales, emocionales, de relaciones interpersonales, y los problemas generados en los ultimos aiios 

como son; exceso de poblacién y hacinamiento, crisis, desarrollo tecnolégico acelerado que 

aparentemente desplaza la actividad humana, sobreestimulacién sensorial, que origina que la vida sea 

acelerada, predominio sobre la familia de la television en muchos casos, etc. por lo que es necesario 

revisar las fases por las que ha pasado la psicologia clinica en el mundo occidental y en México.



  

NACIMIENTO DE LA PSICOLOGIA CLINICA. 

Ei estudio del desarrollo y las alteraciones de la personalidad, el comportamiento, el funcionamiento . 
consciente e inconsciente, la influencia de la familia, los grupos y todo aquello que de alguna manera 
influye en el comportamiento humano, ha sido motive de analisis, reflexiones, investigaciones de 
diferentes disciplinas y generaciones de estudiosos que han contribuido con sus conocimientos para 
enriquecer el saber acerca del comportamiento humano y su dinamica, sin embargo es a partir de la 
ultima década def siglo XIX cuando empieza a interesar la singularidad del individuo por sus 
particularidades y es en Estados Unidos de Norteamérica en 1896, cuando Lightner Witmer es nombrado 
director del laboratorio la Universidad de Pennsylvania, la fecha que se toma como la del nacimiento de 

Ja psicologia clinica (Garfield 1979), 

La psicelogia clinica se empezé a desarrollar en EE:UU: en donde se propuso trabajar en dos puntos 

principales: 

1- Mejorar el cuidado y tratamiento de los pacientes hospitalizados a causa de una grave perturbacion de 

la personalidad. 

2-Prevencién de las perturbaciones de la personalidad. La Ppreocupacién por prevenir los desérdenes en 

los adultos, condujo a la planeacién de clinicas de orientacién de los infantes, como agencias para 

descubrir y tratar oportunamente los patrones o cuadros de conductas desviadas. En sus inicios parece 

que las clinicas tenian como principal preocupacion la prevencién de la delincuencia, sin embargo mas 

adelante fueron ampliando poco a poco el ambito de las actividades hasta incluir todo tipo de 

dificultades. 

Cientificos que influyeron en la psicologia fueron: Darwin y Wundt, ellos al igual que James W., Galton 

F., Cattell y Hall S., quienes con su interés por el estudio de las diferencias individuales como objeto de 

investigacion cientifica, aportan y fortalecen Ia psicologia clinica incipiente. Otro personaje que influyé 

notablemente fue Alfredo Binet, quien en Francia crea el prototipo de los tests de inteligencia, con el fin 

de facilitar la discriminacién en Jos casos de retardo mental y el prondstico de los fracasos escolares, 

Proporciona a la psicologia clinica un instrumento de trabajo fundamental, que otorga seriedad y 

exactitud a sus apreciaciones.(Korchin, 1976, Garfield, 1979)  



  

A partir de la primera guerra mundial y hasta la tercera década del siglo XX. Freud S., consolida y 

difunde sus aportaciones con lo que la psicologia clinica amplia la comprensién y concepcion del ser 

humano, de donde se desarrolla una teoria y una técnica que sera basica para el estudio de la 

personalidad y la conducta, y sirve para generar trabajos que permiten ampliar y enriquecer su estudio, 

de esta aproximacién surgen los tests proyectivos como el Rorschach, el T.A.T. y otros mas, con lo que 

el trabajo del clinico se vuelve mas completo y cuenta con instrumentos que permiten enfocar el estudio 

del individuo desde otra perspectiva. 

EI psicélogo conquisté gradualmente la aceptacién de pacientes hospitalizados por trastomos nerviosos, 

antes tratados exclusivamente por médicos. Empezé a realizar sus propios estudios con pacientes 

psicéticos. A este trabajo se le puede llamar “psicologia anormal” en cuanto hacia esfuerzos por aplicar 

los métodos _psicoldgicos al estudio de diversas alteraciones —mentales. 

La primera guerra mundial estimuld el crecimiento de la psicologia clinica, ya que el servicio militar de 

Estados Unidos de Norteamérica se enfrenté con el problema de seleccionar entre hombres de diferentes 

habilidades. Se crearon para tal fin los tests “Army Alpha” y posteriormente el “Army Beta”, asi como la 

hoja de datos personales de Woodworth, para finales de la guerra se estimé que 1,726,000 hombres 

fueron evaluados en grupo, y 83,000 fueron examinados individualmente(Korchin, 1976). 

Esos métodos o técnicas psicolégicas aplicadas al estudio de la personalidad (empleo de los tests 

psicolégicos) fue el precursor natural de la psicologia clinica. En la década de los 20’s, el empleo cada 

vez mayor de las pmebas psicolégicas estandarizadas, provocé demanda e interés por este tipo de 

examenes. Algunos psicologos hacian las veces de examinadores en las escuelas y otros empezaban a 

aplicarlas en las clinicas y hospitales. Ain cuando su expansion de actividades en esta area era modesta, 

se logré una aceptacién gradual de esta actividad, en particular de los tests de inteligencia. Durante los 

aiios veinte y treinta los psicélogos clinicos continuaron trabajando en ambientes clinicos, evaluando el 

funcionamiento intelectual y educacional de los nifios y se desarrollé el enfoque de trabajo conocido 

como “el enfoque de trabajo en equipo”. El cual era lidereado por el médico psiquiatra, quien era el 

responsable de la mayoria de las decisiones clinicas y de la terapia, el psicélogo realizaba la evaluacion 

psicologica y trabajaba en terapias educacionales y remediables. El otro integrante del equipo era el 

trabajador social, que realizaba las entrevistas iniciales y la historia social de los pacientes. Este patron 

basico de trabajo en equipo prevalecié hasta los afios que siguieron a la segunda guerra mundial. El



  

Psicéloge clinico amplia su campo de influencia en las instituciones psiquidtricas de adultos (Korchin, 

1976). 

La segunda guerra mundial y los problemas humanos que origino influyé en el entrenamiento y en el 

ambito de trabajo del psicdlogo clinico, ya que se detecto que un porcentaje alto de candidatos al servicio 

militar fue rechazado a causa de dificultades emocionales y sirvié para atraer la atencién de los 

norteamericanos sobre la gravedad del problema. Asi los informes sobre las causas de rechazo entre los 

candidatos revelé que la enfermedad mental y la deficiencia mental estaban entre las diez causas 

principales de rechazo, al avanzar la guerra se encontraban mas casos de este tipo, careciendo de personal 

especializado para tratarlos y es esta situacion la que impulsa su papel y amplia su actividad profesional 

realizando historias de casos, evaluacién y diagndstico, planeacién de estudios de investigacién, terapia 

individual y de grupo, actividades en las que el psicélogo clinico demostré ser competente. Al finalizar 

la guerra una gran cantidad de veteranos de guerra presentaron problemas psiquidtricos y demandaron 

servicios de rebabilitacion. En esta ampliacién de los servicios de hospital y clinicas se reconocieron 

oficialmente la actividad y funciones de los clinicos. La administracién para veteranos se convirtié en la 

instituci6n que requeria emplear a un numero mayor de psicélogos clinicos, al carecer de personal 

suficiente se encargé de su preparacion con la cooperacién de las Universidades mas importantes de 

EE.U.U: Un comité para ef entrenamiento de psicdlogos clinicos de la A.P.A., en 1947, recomendd 

varios cambios en los programas de estudio y disefié un intemado supervisado para los pasantes, asi 

mismo establecié una agencia de acreditacién para certificar aquellas Universidades que estuvieran 

capacitadas para proporcionar entrenamiento clinico (Garfielt 1979). 

En 1949,en Boulder, Colorado, se realizé un congreso muy importante para la psicologia clinica, en 

donde se fijan las pautas para el entrenamiento profesional, y establece que se le capacite como cientifico 

y practicante. Este modelo de entrenamiento cientifico ha sido confirmado con toda claridad en todas las 

conferencias que se han celebrado posteriormente sobre la preparacién profesional del psicdlogo clinico, 

aunque han existido propuestas de cambios en algunas conferencias que han sido rechazadas (Garfielt, 

1979; Korchin, 1976). 

Las tres funciones basicas sobre las que se insistia tanto en los afios cuarenta (investigacion, diagnéstico y 

psicoterapia) continuan siendo actividades fundamentales, ademas de la evaluacién, y han aparecido 

nuevas funciones como son: psicologia comunitaria y psicologia de la salud, teniendo un mayor 

4



  

desarrollo esta ultima. Es notorio el proceso de desarrollo por el que ha pasado, y que permite observar 

como se ha enriquecido y ampliado el conocimiento en la psicologia clinica, ya que al ser una ciencia 

aplicada, ha incorporado los conocimientos de las diferentes orientaciones tedricas y las técnicas que de 

ellas se han derivado, han ampliado ef campo de accién y ya no es solo el psicoandlisis una forma de 

explicar el comportamiento humano, sino que el conductismo, el humanismo y et aborde sistémico con 

todas sus diferentes aportaciones la han venido a enriquecer desarrollando muchas formas de terapias 

individuales, grupales y de familia. Otros psicélogos han buscado formas de intervenir en la ecologia 

social y en las instituciones que afectan profundamente la vida de las personas en la busqueda de 

métodos de prevencin en lugar de tratar simplemente los problemas humanos 

LA PSICOLOGIA CLINICA EN MEXICO. 

Para entender la psicologia clinica en México, es importante tener un bosquejo de su desarrollo en el 

plano académico y en el laboral, para tal fin es importante sefialar algunos aspectos sin que esto implique 

hacer la historia de la psicologia clinica en México. 

En los ultimos afios ha surgido un interés por estudiar los antecedentes, la historia de la psicologia en 

México,la mayoria de ellas todavia hipotéticas (Valderrama P.1985) sin embargo es importante retomar 

algunos indicadores a fin de no partir de cero y tener un conocimiento de la misma que nos permita 

ubicar en un marco de referencia. 

Para Lopez Ramos (1997), los historiadores de la psicologia en México, se agrupan en dos grandes 

tendencias: historiadores extemalistas ¢ historiadores internalistas, los primeros se apoyan en la 

condicionalidad histérica, econémica y cultural de la época, en donde influyen fos modos de produccién, 

y pretenden partir de una aborde marxista ortodoxo y explicar su desarrollo, aunque el proceso de sus 

explicaciones se aproxima mas al positivismo que al marxismo, dentro de este enfoque se puede ubicar a 

Jorge Molina, Pablo Valderrama, Fermin Rivero del Pozo, Rigoberto Leén, Gustavo A. Patifio, y Adgar 

Galindo, para estos autores “Ja historia de la ciencia es mas que la simple descripcion de hechos pasados, 

implica un andlisis de las condiciones sociales y economicas que condicionan y generan un tipo de 

ciencia; desde nuestro punto de vista, la ciencia es un producto social y su historia incluye conocer las 

necesidades que llevaron a Ja busqueda de determinadas soluciones, implica también y de manera central,



  

el estudio de qué caracteristicas sociales crean las condiciones para que los hombres de ciertas épocas 
tengan determinadas concepciones del mundo."(Molina, J. 1982 citado en Lopez Ramos 1997). 

En la posicién internalista destacan Victor Colotla, Xéchilt Gallegos, Rogelio Diaz Guerrero, German 
Alvarez y Emilio Ribes, este enfoque sostiene que los factores externos no ejercen ninguna influencia 
decisiva en la estructura de Ja ciencia, en virlud de su caracter autonomo. Parte de la idea de que su 
Ciencia debe ser aprendida en los libros de texto y periddicos de! periode en que se estudia, debe dominar 
las tradiciones locales que muestra antes de abordar a los innovadores cuyos descubrimientos ¢ inventos 
cambiaron la direccién del avance cientifico, en donde sus trabajos se pueden englobar en el uso de la 
cronologia para hacer referencia a los acontecimientos de la Psicologia, como si ésta tuviera sus leyes 
intemas y su dindmica propia que la excluye de los conflicts sociales. (Lopez Ramos 1997 ) 

Una tercer opcién de hacer historia es con una perspectiva social en donde participa Sergio Lopez Ramos, 
Martha Isabel Rodriguez, Maria Teresa Hernandez Alcantara, y Elia Patlan Martinez, quienes toman 
como punto de partida la influencia del contexto social en donde surgen formas de explicacién sobre 
diversos acontecimientos que tienen que ver con la psicologia, sin embargo se observa que en la mayoria 
de los casos relatados se nota que la psicologia la van desarrollando diferentes profesionales y todos ellos 
hablan por la psicologia sin ser psicélogos, por lo que es importante tomar como punto de partida la 
creacin de la carrera de psicologia y no Ja ensefianza que se empieza a dar en la catedra que se imparte 
en 1898 en la Escuela Nacional Preparatoria y que siembra las bases para que en 1937 se elabore el 
primer plan de estudios de psicologia misma que se empieza a poner en practica en 1938, durante el 
sexenio de Lazaro Cardenas. 

Esta carrera surge en el seno de la Facultad de Filosofia y Letras, en donde Antonio Garcia, Ezequiel A. 
Chavéz, Francisco Larroyo y Eduardo Garcia, elaboran el primer plan de estudios de psicologia, que 
especificaba que la carrera tendria una duracién de tres afios, al termino de los cuales se obtenia el titulo 
de maestro en ciencias psicoldgicas, en esta curricula quince materias eran de la disciplina, ademas de 
otras que se impartian en las carreras de Filosofia o en ciencias de la educacién, con las que se 
complementaban el plan de estudios, en su origen el area de Humanidades desempefia un papel 
importante.



  

En 1939 llegan a México los refugiados espaiioles ( Imaz,Baca, Del Roncal,Gaos,) entre otros y se 
enriquece el profesorado en Filosofia y Psicologia introduciendo ideas de vanguardia Europea ( la 
fenomenologia de Husser y la psicologia de la Gestalt de Koffka). El Dr. Federico Pascual del Roncal, 
inicia la ensefianza y el uso de las pruebas proyectivas de personalidad (T. AT., Rorschach, etc.) en 
donde. para su ensejianza la base tedrica del psicoanilisis es fundamental, asi mismo su aplicacién en el 
area de clinica es basica. Para Ribes (1984) la influencia que ejerce la filosofia alemana y francesa como 
orientacién dominante de la psicologia en México es importante y significativa. No es sino en la década 
de los cincuenta cuando las diversas corrientes psicoanaliticas en la psiquiatria mexicana abren nuevas 
perspectivas tedricas a una psicologia academista de Orientacién racionalista y neo-tomista y es en la 
Siguiente década, a partir de 1960 que los abordajes conductista, psicobiolégico y cognositivista (social, 
orgauismico y psicométrico) comienzan a arraigarse como tendencias significativas, sin embargo se 
pueden observar varios hechos que analizaremos detenidamente, y por tal motivo agruparemos los 
acontecimientos en ciclos sexenales, por ser esta la forma en que el pais, ha tenido diferentes politicas de 
desarrollo en donde la psicologia ha tenido poca participacién. 

ASPECTOS ACADEMICOS. 

Sexenio (1946- 1952), 

En este periodo surgen acontecimientos importantes, ya que la psicologia empieza a tener un desarrollo, 
mismo que se refleja en varios acontecimientos como son: en 1949, doce aiios después de Ia creacién de 
la carrera se reforma por primera ocasin el plan de estudios; el Departamento de psicologia de la 
Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM crea la realizacion de practicas en los dos afios finales de la 
carrera, cubriendo un total de 96 horas y las podian realizar en las areas de clinica, social, 0 pedagogia, 
las cuales podian ser realizadas en los centros de aplicacion, dentro de los cuales destacaban el Sanatorio 
Lavista, la Escuela de Anormales etc., y buscaban establecer relacion entre la teoria y su aplicacién, se 
empieza a poner énfasis en los aspectos clinicos, en detrimento de la influencia filoséfica que hasta ese 
momento predominaba. Este hecho determiné que afios después se igualara en forma erronea a los 
objetivos profesionales de la psicologia con los de la clinica, “La concepcién clinica derivada, ademis, 
fue de un subprofesional paramédico. Esto se debid por un lado, a la influencia alemana, en que la 
psicologia clinica deberia limitarse al diagnéstico auxiliar mediante pruebas Psicométricas y/o



  

proyectivas y la imparticion de consejo a los enfermos de problemas estrictamente médicos. Por otro 

lado, la orientacion psicoanalitica u organicista del resto del personal docente, determinéd que se 

considerara al psicdlogo como auxiliar en el diagnéstico psiquiatrico o como un subprofesional que debia 

estudiar conjuntamente medicina o después de sus estudios someterse a un psicoanilisis didactico que 

realmente lo capacitara para la practica clinica.” ( Mouret E. Ribes E. 1977 ) Lo mas extraiio para el 

observador externo resultaba que psiquiatras y psicoanalistas, sim una preparacién psicolégica de tipo 

profesional, aplicaban la psicologia, mientras que los psicélogos profesionales eran considerados como 

colaboradores con un entrenamiento inadecuado. “Los estudiantes de psicologia, se sentian atraidos hacia 

la clinica, como una salida practicamente obligada de la carrera y al mismo tiempo devaluaba su propia 

preparacién, ya que el claustro docente (integrado en su mayoria por psiquiatras y psicoanalistas) les 

demostraban que para poder practicar profesionalmente era necesatio adscribirse a programas de 

entrenamiento parauniversitarios, muy costosos, a los que no tenian acceso los psicdlogos. Contemplaban 

como una tierra _prometida de trabajo psicoterapéutico como la practica profesional mas valorada, a la 

que nunca podrian Ilegar ( Lafarga 1990). Aspecto que prevalecié por mucho tiempo, en donde el 

psicélogo clinico fue subordinado del médico, (psiquiatra) ya que éste ha sido en encargado de participar 

en la toma de decisiones en el ambito de fa salud. Por otro lado la transferencia que establecié con el 

psicoanalista cada vez ha ido disminuyendo, sin embargo se observa que en la actualidad existen restos 

de esta manifestacion en relacién con ellos, principalmente porque en el gremio de psicdlogos clinicos 

por diferentes motivos se ha carecido de lideres académicos que encausen y den forma a las inquietudes 

de los estudiantes egresados de las diferentes escuelas y facuitades que se establecieron en el pais. En 

1950 el maestro en psicologia Ramon Gomez Arias, funda la Escuela de psicologia en la Universidad 

Iberoamericana, en el Distrito Federal, y primera escuela de psicologia de la iniciativa privada, 

incorporada a la UNAM. En 1951 en el Departamento (Colegio de psicologia) de la Facultad de Filosofia 

y Letras de la UNAM, se formé una comisién para cambiar el curriculum, el cual estaba integrado por 

Guillermo Davila (médico) Federico Pascual del Roncal (médico), Ratl Gonzalez Enriquez (médico) y 

los psicélogos José Luis Curiel y Oswaldo Robles, quienes propusieron el doctorado en psicologia, Se 

acordé que la maestria diera la formacién general y el doctorado la especializacién. Es importante hacer 

notar que con estos programas la maestria y el doctorado en psicologia clinica se cursaba en un total de 5 

afios, ademas de que en esa época el bachillerato era de dos afios, por lo que los egresados con el 

doctorado tenian 22 ajios al concluir sus estudios. Otra observacion importante es que por primera vez, 

 



  

aunque sea en una menor proporcion el psicélogo empieza a participar en la formulacion de los 

programas y planes de estudio de su disciplina. 

Para 1953 se crea un nuevo plan de estudios, con 16 materias obligatorias y 5 optativas. Asi mismo es 

importante el 28 de noviembre de 1954, ya que se pide el reconocimiento de la psicologia como profesién 

en donde las actividades que podia desempeiiar eran muy diversas como son; psicopedagogia, orientacion 

profesional, rehabilitacién y readaptacién, higiene mental, y salud publica, psicologia industrial, 

psicologia forense, psicologia social, psicologia clinica y psicoterapia. Como se puede observar es un 

primer intento por establecer un campo de trabajo amplio, que sin embargo carecia de personal docente 

apropiado para impartir los conocimientos que se requerian para que los estudiantes salieran bien 

preparados como psicologos, ya que como se vera mas adelante, la influencia de los grupos de 

psicoanalistas se empieza a manifestar en la curricula y la ensefianza del psicdlogo y por lo tanto en el 

campo de trabajo, en donde se manifiesta que se le ensefia al estudiante conocimientos que no podra 

aplicar ya que la intervencién 0 el psicoanalisis sélo lo puede ejercer quien ha sido formado en los dos 

gmupos(ortodoxos y fromianos) que en ese momento existen en México y que emplean la catedra para 

difundir sus conocimientos. 

La influencia del psicoanalisis es importante en las décadas de 1950 y 1960, en la ensefianza de la 

psicologia en donde la orientacién de los planes de estudios estaba dirigida hacia la practica liberal 

privada de la psicologia y que la posibilidad de aplicar los conocimientos adquiridos era muy limitado ya 

que s6lo existia en el ambito institucional el manicomio general de México (La Castafieda) en donde se 

adquiria experiencia profesional. Existian pocos psicdlogos contratados en el ambito de la salud mental 

que trabajaran en forma permanente en las instituciones de salud. 

En 1955 se realiza una nueva reforma del plan de estudios del Departamento de Psicologia de 1a Facultad 

de Filosofia y Letras de la UNAM, en donde la influencia de la orientacién psicoanalitica es mas clara, 

por lo que curricula tiene mayor inclinacién hacia lo clinico, sin embargo esto no se refleja en la practica 

profesional, ya que en esta época la actividad principal del psicdlogo clinico es la aplicacion de pruebas 

psicoldgicas. 

 



  

Sexenio 1952-1958 

En vista del aumento de materias y alumnos en 1956, se transformo el Departamento de Psicologia de la 

Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM, en Colegio y se empezé a otorgar el grado de Doctor en 

Psicologia anteriormente se daba el doctorado en filosofia con la especializacion en psicologia (Alvarez 

German 1981) 

En el afio de 1957 se funda en Cholula, Estado de Puebla, el Departamento de Psicologia de la 

Universidad de la Américas, siendo esta la primera en establecerse en provincia y dard pie para que en 

otros sexenios se ensefie la psicologia en otros estados del pais. 

En 1958 se crea el nivel de licenciatura, en el Colegio de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras 

de la UNAM, aumentando de seis a siete semestres la duracién de la carrera; el doctorado se organiza en 

cuatro especialidades que son: clinica, laboral, criminalista y pedagogica. En este mismo afio se funda en 

el Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de Occidente de Guadalajara, la escuela de psicologia. 

Sexenio 1958-1964 

En 1960 se aprueba en el Consejo Universitario de la UNAM, los tres niveles de carrera de psicologia 

que son; profesional, maestria y doctorado, en donde se otorga reconocimiento profesional y derecho a 

titulo a los egresados, con Ja creacién de los niveles empieza a cobrar importancia ef enfoque cientifico 

metodolégico en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la psicologia, la influencia de esta aproximacién 

tedrica esta dada por Jos viajes que realizan los estudiantes y maestros del Colegio de Psicologia de la 

UNAM, a la Universidad de Texas y que se inicia en 1960 y termina en 1970.(Diaz Guerrero R. 1983) 

Este hecho es importante ya que posibilita que el psicdlogo sea capaz de empezar a llevar a cabo la 

intervencion, practique la terapia y permite que gradualmente las instituciones que anteriormente 

limitaban la enseiianza y la practica en esta area empiecen a facilitar la formacién y el ejercicio por 

medio de la psicoterapia psicoanaliticamente orientada y que de ahi en adelante surjan diferentes 

modalidades de intervencién con lo que el campo de aplicacién del psicdlogo se amplie. 

La imparticion de la licenciatura “coincide con el comienzo del gigantismo de la UNAM y es asi como en 

1960 se inscriben por vez primera 150 estudiantes en psicologia y se establecen cursos matutino y 

vespertino” (Mouret E., Ribes E. 1977) 
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La unica escuela de psicologia que se funda en este sexenio es la Universidad Veracruzana de Jalapa, que 

inicia sus actividades docentes en psicologia de 1963,y tendra un papel relevante ya que en ella se 

establecen las bases de la aproximacién conductual y que servira para que a partir de ella su influjo se 

busque manifestar en otras Universidades del pais. 

Sexenio 1964-1970 

En 1965, se establecen cuatro instituciones que ensefian psicologia; un colegio, dos escuelas y una 

facultad, el primero en la Universidad Autonoma de Puebla, las segundas en la Universidad Autonoma de 

Coahuila y en la Universidad Anahuac, y la ultima en la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. 

En 1966 se vuelve a reformar el plan de estudios en el Colegio de Psicologia de la UNAM, y se realiza 

una reforma administrativa que trae como consecuencia el sistema departamental para la ensefianza que 

se distribuye de ta siguiente forma; bases bioldgicas de la conducta, psicologia general, experimental y 

disefio, bases antropoldgicas y sociales de la conducta, métodos clinicos psicologia anormal y patoldgica. 

Con esta reforma se aumenta de siete a nueve semestres la duracién de la carrera y tiene vigencia 

solamente cuatro afios y medio, se observa que prevalece una orientacién cientifico- metodolégica 

(conductismo) y clinica. 

En 1967 se funda la Facultad de psicologia en la Universidad Autonoma de Querétaro y en 1968 la 

Escuela de psicologia en la Universidad de Guadalajara, Jal. 

En 1969 el Colegio de Psicologia de la UNAM, logra un hecho significative, al obtener la independencia 

presupuestaria de la Facultad de Filosofia y Letras, con lo que integra un cuerpo administrativo para la 

atencion de los asuntos concemientes al Colegio. Asi mismo se crea la planta de profesores de carrera de 

tiempo completo y medio tiempo. 

En 1970 se realiza en el Colegio de Psicologia de la UNAM, la ultima reforma al plan de estudios, y 

que prevalece hasta ta fecha, en donde existe un tronco comun el cual se cursa en los primeros seis 

semestres y los tres restantes puede escoger por lo menos 9 materias que se imparten en las areas de 

acentuacién que puede ser: psicologia clinica, psicologia educativa, psicologia social, psicologia del 

trabajo o psicologia experimental, y eligiendo otras materias de cualquiera de las areas para completar los 

créditos establecidos por el plan de estudios, con la eleccién de las nueve materias, se pretende que el 
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estudiante de psicologia al egresar tenga una serie de bases minimas tedrico-técnicas para ¢jercer su 

profesion. Sin embargo del contenido curricular de esta Gltima reforma sélo quedan los nombres de las 

materias, ya que los objetivos y e] contenido de todas y cada una de las materias se han actualizado, lo 

mismo que la bibliografia, enriqueciendo el contenido por la experiencia del personal docente que se ha 

desarrollado en y con la Facultad. 

En este sexenio se crean 24 instituciones de enseiianza de psicologia en diversas Estadés de la Republica 

Mexicana, en donde se imparte la licenciatura, “impulsadas por la buena voluntad de fimcionarios y 

profesores universitarios, sin una planeacion adecuada que fuera producto del estudio de las necesidades 

de la regién, sin personal académico competente, sin laboratorios, sin bibliotecas, sin programas 

especificos para la ensefianza del profesional adecuado al sector geografico y sin el conocimiento de 

otros programas de entrenamiento ofrecidos en universidades vecinas” (Lafarga 1990) las cuales se 

establecen en: 1970 el Departamento de Psicologia de la Universidad de Monterrey; en 1971 la Escuela 

superior de Psicologia, Centro de estudios de la Universidad de Monterrey, la Escuela de Psicologia de la 

Universidad Autonoma de Estado de Morelos; en 1972 la Escuela de Psicologia de la Universidad del 

Noroeste de Tampico, Tamps., la Escuela de Psicologia de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, 

la Escuela de Psicologia del Instituto Universitario de Ciencias de la Educacion en México, D.F., la 

Escuela de Psicologia de la Universidad de Yucatan; en 1973 La Escuela libre de Psicologia, incorporada 

a la Universidad Autonoma de Chihuahua, la Facultad de Ciencias de la Conducta, de la Universidad 

Autonoma del Estado de México, la carrera de Psicologia en la Escuela Nacional de Estudios 

Profesionales Unidad Zaragoza de la UNAM, en el Distrito Federal. 

El 17 de Febrero de 1973, el Colegio de Psicologia de la UNAM, se convierte en Facultad, lo que 

indica el reconocimiento en México de la Psicologia como ciencia y profesién, misma que se confirma 

cuando ef 2 de Enero de 1974, la Direccién General de Profesiones otorga la Cédula Profesional. 

En este mismo afio se fundan Ias siguientes escuelas : la de Psicologia y Pedagogia del Instituto Técnico 

del Norte en Chihuahua, la del Instituto Superior de Ciencia y Tecnologia de la Laguna en Gomez 

Palacios, Durango, de la Universidad Femenina de México, en el Distrito Federal, la Area de Psicologia 

de la Universidad Auténoma del Noroeste de Saltillo, Coah. la carrera de Psicologia y psicologia social 

de la Universidad Auténoma Metropolitana en la unidad Xochimilco y Ia Unidad Iaapalapa, el 
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Departamento de Psicologia Unidad Distrito Federal de la Universidad de las Américas y la Facultad de 

Psicologia de la Universidad del Nuevo Mundo en Huixquilucan, Estado de México. 

En 1975 se establece la Carrera de psicologia en el Instituto Tecnolégico de Sonora, en Ciudad Obregon, 

Son., en la Escuela de Estudios Profesionales, Unidad Iztacala de la UNAM. y en las Escuelas de 

Psicologia de la Universidad del Pacifico, en Mazatlan, Sin., Centro Universitario de Mazatlan, Sin., en el 

Instituto Celayence de Celaya, Gto., y la de la Universidad de Guadalajara, en Guadalajara, Jal. 

Sexenio 1976-1982 

En el aiio de 1976 se establecen 3 escuelas, en 1977: 6 escuelas, en 1978: 6 escuelas, en 1979: 5 escuelas; 

lo que nos da 20 escuelas en diversos estados dé la Republica Mexicana, en este sexenio. 

Sexenio 1982-1993. 

Se establecen 47 escuelas y facultades de psicologia en diversos estados de la Republica Mexicana, con 

lo que 1a poblacién de estudiantes de psicologia en el ambito nacional en 1995 era de 30,752; en 1996 de 

31,081 estudiantes; en 1997 de 31,409 estudiantes; en 1998 de 31,738; en 1999 de 32,066 estudiantes y 

en el afio 2000 sera de 32,395 (Guerrero Tapia A.1977) 

En 1998 existen en la Reptiblica Mexicana 164 Escuelas y Facultades de Psicologia, que se encuentran 

en los siguientes estados: Aguascalientes-2, Baja California-6, Baja Califomia Sur- 1, Campeche-1, 

Coahuila-1, Colima-1, Chiapas-4, Chiahuahua-7, Distrito Federal-19, Durango-8, Guanajuato-3, 

Guerrero-2, Hidalgo-4, Jalisco-7, Estado de México-13, Michoacan-7, Morelos-1, Nayarit-2, Nuevo 

Leén-6, Oaxaca-4, Puebla-16, Querétaro-2, San Luis Potosi -2, Sinaloa-5, Sonora-3, Tamaulipas-13, 

Tlaxcala -1, Veracruz-8, Yucatan-6, y Zacatecas-1 (anexo No 1) 

A nivel Valle de México, encontramos la siguiente situacién: en 1995 habia una matricula de 12,500 

estudiantes, el 1996 de 12,619 estudiantes, en 1997 de 12,738 estudiantes, en 1998 de 12,857 estudiantes 

( Guerrero Tapia 1997.) Este crecimiento desmesurado creé varios problemas, en primera la 

improvisacién de personal docente, ya que se carecia de personal con experiencia laboral que transmitiera 

los conocimientos que habia adquirido en su quehacer profesional, por lo que la ensefianza en general 

tendia a ser basada en los libros y no en Ja experiencia proporcionada en la actividad profesional y la 
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problematica de ella derivada. Asi mismo se enfrenté a otro problema importante, la carencia de 

escenarios clinicos en donde los estudiantes pudieran llevar a cabo sus practicas, ya que como se puede 

observar en la ciudad de México se cuenta solamente con 2 hospitales (Fray Bernardino Alvarez y 

Dr.Juan N.Navarro) un hospital Campestre, que pertenecen a la Secretaria de Salud, y Dos Hospitales del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (Tlalpan y Aragén), lo que resulta insuficiente para una tercera 

parte de los 12,857 alumnos de psicologia inscritos y que realicen practicas en donde relacionen la teoria 

adquirida en Jas aulas eso si se aborda desde el punto de vista de los padecimientos severos, sin embargo 

en los aspectos de ja vida cotidiana ha carecido de vinculacion con las instituciones de salud, de 

educacion y de imparticién de Justicia, para que se relacionen con la problematica cotidiana que ahi se 

presenta y que influye a la gran mayoria de la poblacion y que demanda los servicios de salud mental. 

ASPECTOS LABORALES. 

Una vez descritos los aspectos académicos, pasaremos a los aspectos laborales, en donde existe poca 

informacién. 

Un primer antecedente laboral es el reportado por la psicéloga Guadalupe Zuiiiga, quien en 1926 aplicé la 

psicotecnia como método educativo y de terapia para nifios infractores, en el Tribunal Administrativo 

para menores. La seccién psicolégica funcionaba de la siguiente manera ( Gonzalez Tejeda, 1937 citada 

en Valderrama, Colotla, Gallegos y Jurado 1994): 1.-Se obteniau los antecedentes generales, hereditarios, 

personales, el estudio del medio social y los datos médicos. 2).- Se realizaba el “estudio analitico de las 

funciones intelectuales, la afectividad, voluntad, constitucién mental del menor, caracter y conducta, 

manifestaciones instintivas y tendencias instintivas” 

Las pruebas psicolégicas que se empleaban eran: la Escala de inteligencia global de Binet-Simon, 

pruebas homogéneas como la de Descoudres y los tests parciales de lenguaje. Para el “estudio analitico 

de las funciones intelectuales” se empleaban las pruebas: Test de Bourdon (atencién pasiva), test de 

Tolouse y Pieron (atencin activa) test de descripcion de estampas y test de manchas de tinta de 

Rorschach (imaginacién), y la prueba de complemento de Ebbinghaus, de las tres palabras de Masielon y 

del estudio de perspicacia logica de Tolouse y Vaschide (juicio y razonamiento). El tratamiento podia ser 
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“ higiénico, terapéutico, pedagdgico, de ortopedia mental, de higiene mental o de orientacién 

vocacional”. Valderrama et co. 1994, Como se puede observar en el momento en que se establecia el 

Departamento de Psicologia en la Facultad de filosofia y letras de ia UNAM, la actividad del psicdlogo se 

caracterizaba por ser clinica substancialmente en donde la actividad fundamental era la del 

psicodiagnéstico, con la finalidad de proporcionarle elementos de juicio a los jueces para la toma de 

decisiones en cuanto a que hacer con el menor infractor. Este patron de actividad fue el que realizé por 

varias décadas y que origind que al psicdlogo se le relegara a la realizacion de tareas propias de un 

técnico y no de un profesional, se le restringia, asi a la aplicacién, calificacion, interpretacién e 

integracién en un reporte de las pruebas psicoldgicas realizando solamente esta actividad, sin pasar a la 

siguiente que seria el tratamiento (psicoterapia) y la responsabilidad de ello la comparten tanto las 

Universidades, por la ensefianza impartida, como los psicélogos, por limitar su campo de actividad. 

(Ribes 1977) 

Sin embargo, en una investigacién realizada por Serra Padilla ( 1986) se estudid una poblacion de 644 

psicélogos clinicos que trabajan en 12 Instituciones en el sector salud, de imparticion de Justicia y en el 

sector educativo, y en el sector privado, en 12 Estados de la Republica Mexicana, quienes reportan como 

fecha de ingreso de trabajo los siguientes sexenios: 1958-1964 el 1.1%, 1964-1970 el 3.8%, 1970-1976 el 

12.5%, 1976-1982 el 52%, 1983-1984 el 24.8%, sin fecha de ingreso 6.1% y las actividades que 

desempefiaban era; prevencin el 9.4%, psicodiagnéstico el 25.6%, psicoterapia 11.4%, investigacion 

2.3%, prevencién y psicoterapia el 3.6%, psicodiagndstico y psicoterapia 19.6%, prevencion, 

psicodiagnéstico y psicoterapia el 20.7% otras actividades 7.4%, como se puede observar vale la pena 

hacer varios comentarios: existian pocos psicélogos clinicos trabajando de las generaciones que 

estudiaron en los sexenios 1958-1964, 1964-1970, bien sea porque no existié la oportunidad de que los 

contrataran para trabajar en el sector publico y adquirir experiencia profesional y complementario con la 

practica privada o porque lo que ganaban no les penmitia satisfacer sus necesidades econémicas y 

optaron por realizar otra actividad que les proporcionara mayores ingresos. Ahora bien lo mismo se 

observa en quienes estudiaron hasta 1973, época en que se dijo que nos debiamos de preparar para 

administrar la abundancia y que como se observa quienes estudiaron psicologia carecieron de 

oportunidad para ingresar a trabajar en el campo de la salud mental, ya que se carecia de politicas 

especificas en esta area, también se manifiesta que quien se dedica a esta actividad dura poco tiempo 

ejerciéndola, sin embargo es digno se hacer mencién que a diferencia de lo que reportan diferentes 
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estudios, se nota que la actividad de psicélogo se ha ido ampliando, ya que independiente del grado de 

estudios (el 46.3% es pasante, el 45.3% licenciado, el 6.8% maestro y el 1.6% doctor), se dedican a la 

practica de la psicoterapia, ya sea trabajando con nifios, adolescentes 0 adultos. 

Esta breve resefia nos permite observar que ha existido un desface entre las politicas de Estado, y la 

ensefianza de la psicologia lo cual ha permitido la creacion de escuelas y facultades de psicologia, sin que 

exista un campo de entrenamiento para sus egresados, sin que se generen las plazas en las instituciones en 

donde puedan trabajar y adquirir experiencia, sin brindarle a la poblacién 1a oportunidad de recibir un 

trato de respeto y digno que le permita entender a que se deben sus padecimientos, sin desarrollar 

politicas de orientacién y prevencién que posibiliten enfrentar los problemas de salud mental que aquejan 

a la poblacién (alcoholismo, farmacodependencia, sociopatia, violencia familiar, nifios de la calle ete.) y 

los problemas generados en ja vida cotidiana (depresion, angustia, etc.) y que originan alteraciones de 

Salud mental, ya que se ha dado mAs importancia a la salud fisica, en primera instancia, y muy poco a la 

salud psicoldgica, en donde ta cobertura de esta no se ha ido ampliando y existe un gran ntimero de 

psicdlogos trabajando y muy pocos que den atencién de psicoterapia, ya que carecen de entrenamiento 

para atender de manera apropiada a la poblacién que solicitan atencién psicoldgica en diferentes areas 

como Io es en la educacién y en la salud, por lo que la psicologia clinica tiene cada vez mis demanda y 

las necesidades y expectativas de la poblacién rebasan la capacidad de los especialistas, que requieren 

una mejor enseiianza y un mayor entrenamiento para satisfacer los problemas que presentan las familias, 

parejas, nifios, adolescentes, adultos y senectos que requieren de una atencién en el ambito emocional a 

fin de superar las dificultades que tienen que enfrentar como seres humanos _y con los seres humanos y 

las contradicciones originadas por su propia existencia.



  

CAPITULO I



  

DEFINICION DE PSICOTERAPIA 

Existen diferentes definiciones de psicoterapia, las cuales han venido evolucionando a través del tiempo, 

una que establece criterios que engloban conceptos basicos es la que plantea Wolberg, (1977) para quien 

“la psicoterapia es el tratamiento, por medios psicolégicos, de problemas de naturaleza emocional, en el 

que una persona entrenada establece deliberadamente una relacién profesional, con un paciente, con el 

objeto de eliminar, modificar, o retardar sintomas existentes, de modificar patrones alterados de conducta, 

de promover un crecimiento y desarrollo positivo de la personalidad.” 

Partiendo de la definicién anterior, es importante establecer la diferencia entre ensefianza, entrenamiento 

y formacién, siendo el primer concepto: la instruccién sistematizada (Warren 1974) hacer que alguien 

aprenda algo (Larousse 1979) en cambio el entrenamiento es “ una serie de actividades que tienen por 

objeto producir el desarrollo de un hdbito, habilidad o aptitud especificos en un ser humano o un animal” 

(Warren 1974), formacién: dar forma a algo (Larousse 1979), relacionados con la psicoterapia, 

ensefianza es el aprendizaje tedrico de las diferentes aproximaciones que han realizado aportaciones 

significativas para la comprensi6n del ser humano, el entrenamiento es la aplicacién con seres humanos 

en escenarios clinicos, de esas aproximaciones tedricas, bajo la supervision de un experto y que le 

proporcionan habilidad y aptitud para aplicar los conocimientos tedricos que ha adquirido en el aula, y la 

formacién es la aplicacién vivenciada al estudiante de las téonicas derivas de los conocimientos tedricos 

aplicada por un experto. 

Otra definicién es la que establece la FEAP (1992) citado en Feixas 1993, se entendera por psicoterapia 

todo tratamiento de naturaleza psicolégica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de 

sufrimiento humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el comportamiento, la 

adaptacién al entomo, la salud fisica y psiquica, la integridad de la identidad psicolégica y el bienestar 

bio-psico-social de las personas y grupos tales como la pareja o la familia, Comprende las actuaciones en 

todos los niveles de edad de las personas, desde los nifios y nifias mas pequetios hasta las personas de 

edad mas avanzada. El término psicoterapia no presupone una orientacién o enfoque cientifico definido, 

siendo considerado denominativo de un amplio cientifico-profesional especializado, que se especifica en 

diversas y peculiares orientaciones tedricas, practicas y aplicadas.



  

Como se puede observar por las definiciones antes planteadas, su campo de actividad dentro de ta 

psicologia es muy amplio e incluye al ser humano en todo su ciclo vital y aborda aspectos no solo 

telacionados con el aspecto psiquico, sino también en el aspecto fisico, en los cuales esta relacionado con 

el primero, es por ello que partiendo de la definicién de Wolberg y de la FEAP, se realiza la siguiente 

clasificacién: psicoterapia de apoyo, psicoterapia de insight con metas reeducativas y psicoterapia de 

insight con metas reconstructivas 

CLASIFICACION DE LA PSICOTERAPIA. 

-Terapia de apoyo.- Su objetivos es el reforzamiento de las defensas ya existentes, asi como la elaboracién 

de nuevos y mejores mecanismos para mantener el control. Las técnicas empleadas son: guia, catarsis, 

relajacién. hipnosis, placebos y los derivados del aborde conductual; establecimiento de agenda, 

adiestramiento afirmativo, costo conductual, conteo conductual, persuacién verbal directa, extincién, 

desvanecimiento, multas, saturamiento y se puede llevar a cabo en forma individual o en grupo. Con este 

tipo de técnicas se privilegia el andlisis de la influencia de las fuerzas externas sobre el comportamiento 

del individuo, en donde carece de elementos emocionales o intelectuales para responsabilizarse de su 

comportamieto. 

Psicoterapia de insight con metas reeducativas- Tiene como objetivo el promover insight en los 

conflictos conscientes, con un esfuerzo deliberado para lograr un reajuste, una modificacion de las metas 

y del modo de vida a medida de las potencialidades creadoras existentes. Las técnicas empleadas son el 

consejo terapéutico, las derivadas del reacondicionamiento (cognitive conductuales) terapia centrada en 

el cliente, terapia gestalt, terapia bioenergética, analisis transaccional, psicodrama, terapia de pareja, 

terapia familiar, y se puede realizar en forma individual y en forma grupal. En este aborde se privilegia el 

analisis de las fuerzas internas con los estimulos externos, haciendo énfais en las conductas conocidas por 

el usuario y que le originan problemas , buscando que sea capaz de manejarlas en forma Tesponsable. 

Psicoterapia de insight con metas reconstructivas.- Cuyo objetivo es promover insight en los conflictos 

inconscientes, con esfuerzos para lograr una modificacién extensa de la estructura del caracter, 

expansién del crecimiento de la personalidad con el desarrollo de nuevas posibilidades de adaptacion. Las 

técnicas empleadas son las derivadas del psicoanilisis en sus diferentes modalidades (ortodoxo, kleniano, 

Lacaniano, grupo britanico, psicologia del self, de las relaciones objetales) psicoanalisis no freudiano 
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(Adler, Jung, Horney, Sullivan, Fromm) anilisis existencial, llevandose a cabo ef tratamiento en forma 

individual o de grupo. En este tipo de tratamiento se busca que el sujeto conozca la influencia de las 
fuerzas psiquicas internas de los cuales no es consciente y la forma en que influyen en su vida, su 

objetivo es hacer consciente lo inconsciente. 
La terapia de apoyo como su mismo nombre lo indica tiene como objetivo apoyar al usuario a fin de 
Nevarlo a un equilibrio emocional tan répidamente como sea posible, disminuyendo o eliminando los 
sintomas que provocan el desajuste en el Comportamiento del sujeto, de modo que sea capaz de funcionar 
en un nivel bastante cercano al habitual. Se hace un esfuerzo para incrementar las defensas existentes, asi 

como para elaborar mejores mecanismos de control. Se intenta eliminar o reducir factores ambientales 
perturbadores que actiian como fuente de tensién y que originan problemas en la vida cotidiana del 
usuario. Se analiza la influencia de los estimulos externos y sus efectos que tienen en el usuario, se 
trabaja lo de afuera hacia adentro y muy poco lo de adentro hacia afuera. Este tipo de terapia se emplea 
con personas que tienen un yo débil y que carecen de la capacidad para analizarse. “Esta indicada para a. 

- personas basicamente sanas abrumadas por una tension severa, de modo tal que su funcionamiento 

eficaz éptimo queda temporalmente paralizado y su problema parece estar fuera de su alcance y b.- para 
personas con trastornos crénicos severos de la personalidad, con serios defectos yoicos, incapaces de 

soportar los rigores de un enfoque terapéutico de develamiento "(Wallerstein 1972) Se emplean métodos 
compasivos y/o coactivos, y se utiliza en forma combinada con otro tipo de técnicas psicoterapéuticas. 

Al emplear este tipo de técnica el psicélogo tiene pleno conocimiento del manejo que esta haciendo, para 

qué lo esta haciendo y cémo lo esta realizando, y que difiere en forma significativa de la actividad que 

realizan otras personas ajenas a la profesin. 

PSICOTERAPIA DE APOYO. 

Guia. Es el término que se da a diversos procedimientos que ayudan activamente al sujeto en problemas 

relacionados con la educacién, trabajo, salud y relaciones sociales, El papel que el terapeuta desempeiia , 

es de una autoridad completamente directiva, que establece la planeacion de la actividad diaria, de modo 

tal que esta calculado lo que tiene que realizar diariamente el usuario. 

Esto se lleva a cabo con personas falta de motivacion y de fuerza del yo. Asi como también para quien 

tiene dificultad para poner en juego la capacidad de abstraccion. En este tipo de técnica se busca que los 
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conflictos sean hechos de lado y se anima a la persona a que se ajuste a sus problemas, mas que los 

resuelva. 

Catarsis. La persona establece la descarga de la excitacién y que no es capaz de vincular con la 

experiencia y su efecto sobre de ella. Es el aceptar y reconocer ante otra persona (el especialista) que ha 

cometido una infraccién sobre hechos que le provocan excitacién y que no acepta de manera cotidiana. 

En ésta el psicélogo pore en juego su capacidad de atencién y concentracién para estimular la descarga 

de las experiencias que la persona ha tenido y que no ha sido capaz de comunicar a otros porque 

experimenta sentimientos de vergiienza o culpa, y expresarlo con el especialista se libra de tensiones que 

le originaban esos sentimientos, Se estimula al paciente a que descargue los sentimientos y emociones 

contenidas y que le provocan malestar. Es el alivio de una excitacién anormal restableciendo Ia relacion 

entre la emocién y el objeto que la excité originalmente. (Warren 1974) 

Relajacién muscular. La tensién muscular acompaiia frecuentemente a los problemas emocionales y 

contribuye a los sintomas del paciente. En esta situacién pueden presentarse diversas conductas molestas, 

Jacobson y Fletchner, Yates y Neusfelt, han descrito una serie de ejercicios que capacitan a la persona 

para obtener un control voluntario sobre su tensién (Wolberg 1977) Existen diferentes técnicas para 

realizar la relajacién, una de ellas es 1a relajacion muscular progresiva, que tiene como objetivo que quien 

la practica, readquiera la capacidad de experimentarse a si mismo, para lo cual realizaré una serie de 

pasos que permitan no solo relajarse sino ademds conocer y experimentar su organismo. 

Se inicia con la respiracion diafragmatica, con lo que se busca distensar el torax y el estomago, que es la 

parte en donde se experimentan las emociones, se realizan de cinco a siete respiraciones ritmicas y 

profundas, para que se proceda a la relajacién. El sujeto tendra una posicién cémoda, bien sea sentado o 

acostado y bajo ta guia del psicélogo, dirigira su atencidn a las plantas de los pies, sintiéndolas, 

poniéndolas tensas y posteriormente aflojarlas, siguiendo con la misma actividad con las pantonillas, 

muslos, ghiteos, regién genital, abdomen, pecho, cuello, hombros, antebrazos, brazos, manos y dedos, 

espalda cuello, mandibula, labios, mejillas, nariz, parpados, orejas, frente y cuero cabelludo con lo que se 

logra la relajacién, para realizarla es importante la seguridad y firmeza con que el psicélogo por conducto 

de su voz conduce la relajacion del paciente 
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La hipnosis y el placebo, son técnicas poco aplicadas en la psicologia clinica en México, por lo que no se 
realizara ninguna descripcion de elias. 

En las técnicas conductuales, se intenta resolver las conductas problema, eliminando o modificando los 
elementos desorganizadores de su ambiente. Su objetivo es solucionar problemas, poniendo el énfasis en 
el aqui y ahora, estableciendo un Conjunto de directrices o reglas para utilizarlas como elemento 
conceptual. El conjunto de reglas es util para destacar el hecho de que ta conducta patolégica, asi 
llamada, no es diferente de otro tipo de conducta aprendida, tanto la conducta normal como la anormal se 
aprenden y ambas estan sujetas al mismo conjunto de variables pertinentes, de principios y de 
condiciones.Berteein y Neitzel 1980, citado en Feixas (1993) 

Para Yates 1975, citado el Manrique L.P (1982) la terapia del comportamiento es el intento de utilizar 
sistematicamente aquel cuerpo de conocimientos empiricos y tedricos que han resultado de la aplicacién 
del método experimental en psicologia y sus disciplinas intimamente relacionadas (fisiologia y 
neurofisiologia) con el fin de explicar la génesis y el mantenimiento de patrones anormales de 
comportamiento, y de aplicar dicho conocimiento al tratamiento o prevencién de esas anormalidades por 
medio de estudios experimentales controlados del caso individual, tanto descriptivos como correctivos. 

Segin Lakin E (1980) las principales caracteristicas de los métodos conductuales pueden expresarse de la 
manera siguiente: 

1.-Sistematicos -Enfoca sus tareas de manera sistematica, tomando datos, utilizando diarios, adoptando 
cambios controlados, observando los resultados, estableciendo programas y asi sucesivamente. 

2.-Empiricos.-Las variables en que se basan los procedimientos se fundamentan empiricamente sobre 
contingencias de reforzamiento. 

3.-Identifica conductas-meta u objetivos para el cambio. Con la ayuda del usuario y el cuadro de 
presentacién de quejas, trata de identificar objetivos razonablemente modestos y de utilizar las tacticas y 
las estrategias de la manera mas econdmica y efectiva que sea posible. 

5.-Identifica y dirige el cambio sobre datos observables, 
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6.-Ubica las variables en el medio ambiente. 

7.-Identifica los estimulos pertinentes. 

8.-La conducta es funcién de su consecuencia. 

9.-Pone de relieve 1a autoadministracion y el autocontrol. 

10.-Pone de relieve el cambio 

De aqui se derivan numerosas técnicas conductuales, procedimientos que ofrecen un enfoque amplio y 

versatil a los problemas clinicos 

Este tipo de técnicas se puede clasificar, principalmente como: a- procesales (pone énfasis en una técnica 

0 procedimiento) b.- procedimiento de obtencién de datos c.- conceptual (una manera de considerar un 

problema o de afirmar como se puede conceptualizar una intervencién) d.-terapéutica activa. Todas las 

técnicas suponen, la administracién de las contingencias de reforzamiento y todas tienen por objeto 

producir un efecto terapéutico. 

No se admite la existencia de enfermedades mentales como entidades cualitativamente distintas en cuanto 

a génesis y dindmica funcional, la conducta normal y anormal se adquieren y modifican por medio de los 

mismos principios de aprendizaje. 

La evaluacion y el tratamiento se consideran funciones estrechamente relacionadas y dirigidas a 

modificar las conductas inadecuadas. El objetivo, es la modificacién de la conducta inadaptada, por ello 

antes de iniciar el tratamiento es necesario llevar a cabo una evaluacién minuciosa de los parametros y 

contingencias que controlan la conducta y definirlas en términos observables y establecer sistemas de 

registro, a fin de tener parametros para la evaluaci6n de la eficacia del tratamiento. 

Segin Manrique (1982) la aplicacién se puede realizar por medio de estimulacién aversiva, 

adiestramiento asertivo, acondicionamiento por aproximaciones sucesivas, aprendizaje social por 

modelamiento, autocontrol. 
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Para Lakin,(1980) “Todas las técnicas, suponen, en cierto modo, la administracién de las contingencias 

de reforzamiento;.y todas tienen por objeto producir un efecto terapéutico, aunque al principio esto tal 
vez no sea evidente, ya que los resultados terapéuticos pueden ser indirectos.” 

Todas estas técnicas, se pueden aplicar en forma individual o grupal, y posibilita que los usuarios se 
liberen de las conductas (sintomas) que les impiden que funcionen de manera apropiada en el ambito 

académico, laboral 0 social. 

La duracién del tratamiento puede ser de tres a quince entrevistas. 

PSICOTERAPIA INSIGHT CON METAS REEDUCATIVAS. 

En la psicoterapia de insight con metas reeducativas, se trabaja con personas que tienen un yo integrado, 
y que los conflictos que experimenta en ese momento le provocan dificultades y angustia, que impiden 
que funcionen en forma apropiada, sin embargo sus mismos recursos, posibilita la identificacion de 
aquellas situaciones 0 conductas, que le provocan alteracién en determinados momentos de su existencia, 
trabajando con ellos en el aqui y ahora, con la posibilidad de que los pueda manejar y los ponga en juego 
de manera més eficiente, liberando los recursos emocionales e intelectuales que se encontraban 
obstaculizados por los conflictos que experimentaba 

En este tipo de psicoterapia, las técnicas son variadas ya que son producto de diversas formas de abordar 

al ser humano, sin embargo persiguen una misma finalidad, que sea capaz de poner en juego, la 

capacidad de experimentarse, como seria en el caso de la bioretroalimentacién, Ia bioenergeética, o bien 
que ponga en juego la razon, como es el caso de la terapia centrada en el cliente, la terapia racional 
emotiva, el andlisis transaccional, la terapia familiar o bien por medio de la expresion de las emociones 

como es el caso de la terapia Gestalt, y el psicodrama, todo ello aplicado en forma individual, o grupal, 
respetando los principios tedricos que fundamentan cada aproximacién. 

Con las técnicas de reacondicionamiento, se busca que el usuario sea capaz de manejar en forma 

apropiada las conductas que le originan problemas, con el auxilio de la tecnologia con que cuenta el 
conductologo, aprenda a manejar en forma eficiente y generalice ese tipo de aprendizaje a otro tipo de 

situaciones significativas 
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En este tipo de técnicas se encuentran la bioretroalimentacion bioldgica, el contrato de contingencias, las 

lécnicas de autocontrol, y sobre toda su aplicacién en la psicologia de la salud, que ha permitido el trabajo 

con personas obesas, con cefaleas, problemas oncolégicos, y algunos otros aspectos en donde se 

desarrolla en forma incipiente y que sus resultados son alentadores. 

Et modelo cognitivo terapéutico se ha venido desarrollando en forma amplia y ha dado origen a 

diferentes técnicas como son: modelos basados en el razonamiento y solucién de problemas, modelos 

basados en las teorias evolucionistas, que relacionan la efectividad de la persona para enfrentarse al 

mundo con la habilidad para el uso adecuado del razonamiento y Jas estrategias de resolucién de 

problemas. Este enfoque no concibe los problemas desde un punto de vista patolégico sino como 

situaciones vitales que requieren una solucién para lograr un funcionamiento efectivo, pero para la que el 

sujeto no cuenta con una respuesta inmediatamente disponible, D’ Zurilla y Golfried, 1971, citado en 

Feixas (1993). También existe los modelos basados en las teorias evolucionistas y motrices de la mente, 

que parten de la epistemologia evolutiva, la cual ve a los organismos como sistemas de conocimientos 

que son, a la vez, creadores y productores de su ambiente, ya que perciben y actian imponiendo 

activamente reglas tacitas abstractas sobre la informacion no psicolégica presente en el ambiente. A la 

vez, son el producto de su ambiente en el sentido de que las reglas tacitas que gobiernan sus acciones son 

producto de la evolucién social y biolégica, por un lado y del desarrollo ontogénico por otro. Las técnicas 

empleadas son: asignacién gradual de tareas, programacién de actividades, valoraci6n de dominio y 

agrado, autoobservacién, uso de autoaserciones, entrenamiento en habilidades especificas, ensayo 

conductual y role playing, ensayo cognitivo, identificacién de pensamientos disfuncionales, identificacion 

de errores cognitivos, disputa racional, analisis de costos y beneficios, técnicas de retribucién, trabajo con 

imagenes, busqueda de soluciones alternativas, identificaci6n de esquemas y técnica de rol fijo 

Psicoterapia de la gestalt.-Este enfoque concibe al individuo en su totalidad, ya que 1a persona tiene una 

tendencia natural a completar su existencia. Esto puede malograrse, originando una gestalt incompleta, 

que supone una negacién de necesidades o deseos legitimos, por lo que pasara reelaborando asuntos 

inconclusos del pasado en su actividad presente, impidiendo que nuevas figuras surjan aqui y ahora. Sus 

principios son :A.-valoracion de la actualidad; lo temporal, lo espacial y 1o material. El aqui y el ahora es 

la condicién situacional de la terapia, se intenta evitar todo lo que no est4 o no se desarrolla en el 

presente. B.- Valoracion de la conciencia y aceptacion de la experiencia trascendiendo los discursos 
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intelectuales y las interpretaciones. Y C.-Valoracion de la responsabilidad o integridad. Cada uno es 

responsable de su conducta, bien sea ésta el deprimirse, enloquecer o incluso suicidarse. Como 

aportaciones procedentes de esta teoria, ademas del uso del presente en la comunicaci6n verbal, también 

se utilizan juegos, como los de decir frases en la que se incluya la palabra ahora y la sustitucién de los 

épor qué?, 0 {por qué? por {cdmo? Y asi en el diilogo terapéutico y grupal Ia focalizaci6n de la atencién 

se dirige sobre la conciencia. Otro recurso es pedir a la persona que permanezca en la emocin en que se 

encuentra sin hacer nada con ella y simplemente se observan los cambios en que en misma se producen. 

(Castanedo 1990, Salama y Villareal 1992, y Feixas 1993) Este tipo de tratamiento se puede aplicar en 

forma individual, de grupo, y de pareja y las técnicas empleadas son La “silla vacia”, lo nada o vacio, 

“hablar acerca de”, “Debeismos”, manipulaci6n, pedir permiso, expresar Jo no expresado, terminar o 

completar la expresién, buscar la direccién y hacer la expresién directa, exageracion y desarrollo, 

actuacion e identificacion. 

Terapia _centrada en el cliente. El creador de este tipo de tratamiento es Carl Rogers, quien ileva a cabo 

aportaciones significativas en la relacién que establece con sus clientes, en donde la psicoterapia, es un 

encuentro] entre dos seres humanos, y operan las disposiciones profiundas del terapeuta hacia el paciente, 

su mayor 0 menor disponibilidad hacia sus propias emociones y las del cliente, su grado de autenticidad y 

coherencia interna, Rodriguez, G.(1993) parte de los principios siguientes: 

A.- acogida y no iniciativa.- Se trata de una actitud de receptividad, de la acogida con la que se recibe a 

alguien en casa. 

B.- Centrarse en la vivencia del sujeto y no en los hechos que evoca.- Que implica centrarse en como el 

cliente siente y percibe a las personas y a los acontecimientos y no tomar en consideracién los 

acontecimientos en si mismos. 

C.- Interesarse por la persona del cliente y no por el problema.- Renunciar a tratar el problema desde un 

punto de vista objetivo ya que el problema es existencial, es vivido por alguien, antes de nada, sentido 

para ¢Sa persona. 

D.- Respetar a} cliente y manifestarle una consideracién real.- Se trata de intervenir de tal modo que 

realmente se dé al sujeto la certeza de que el terapeuta respeta su manera de ser, vivir 0 comprender. 

25



  

E.- Facilitar la comunicacién y no hacer revelaciones.- Se trata de hacer un esfuerzo para mantener y 

mejorar su capacidad de comunicar y de formular su problema. 

Emptea la técnica de la respuesta-reflejo que consiste en la repeticién por parte del terapeuta de lo que el 

cliente expresa, a fin de que vea reflejada en la respuesta del terapeuta sus propias palabras, sus falsas 

simbolizaciones de la experiencia, constituye un medio para tomar conciencia de lo que esta expresando. 

Se emplea también la reformulacion reflejo, que consiste en parafrasear, o reflejar la comunicacién del 

otro. Se aprovecha el momento en que el sujeto finaliza un periodo a lo largo del cual ha expresado algo, 

para reformular lo que acaba de manifestar de tal mode que pueda reconocer su propio discurso. 

La reformulacién como inversién de la relacién figura-fondo. Con esto se busca la reestructuracién del 

campo. 

La reformulacién-clarificacion propiamente dicha. El discurso del cliente es la expresion de lo que siente 

con todo lo que esto comporta de tanteo, desorganizacién y confusién. La clarificacién es el aspecto mas 

dificil y el mas cficaz de la reformulacién: consiste en descubrir y enviar al cliente ef sentido de lo que 

acaba de decir. 

Terapia rogeriana.- No existen métodos concretos, ya que se trata de una terapia no directiva, abierta a 

cualquier contingencia, ya que toma forma segun las experiencias del sujeto. 

Las técnicas no existen y son sustituidas por las actitudes del terapeuta, que son las que dan una forma 

peculiar al tratamiento, No se trata de actitudes preparadas y aplicables a determinadas situaciones. La 

actitud debe ser la actitud personal y natural del terapeuta, la espontaneidad. 

Para Rogers es fundamental partir de tres elementos fundamentales: a.- consideracién positiva 

incondicional, que implica una actitud de total respeto y aceptacién de las vivencias y sentimientos del 

cliente, b.- empatia, que es la actitud esforzada del terapeuta por apreciar y comunicar al cliente la 

comprensién de los sentimientos y significados que expresa, c.- congruencia, o autenticidad, que 

proviene del reconocimiento de que la empatia para ser efectiva, debe ser genuina y real. Debe existir 

congtuencia entre lo que el terapeuta dice, hace y siente. 
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Terapia bioenergética.- Su creador es Alexander Lowen, discipulo de Whilhelm Reich, de quien toma 

una serie de elementos teéricos para apoyarse y desarrollar su técnica, parte de la energia vital que se 
manifiesta por medio de la respiracién, la postura, la Tigidez muscular las cuales en el proceso de 
desarrollo se van manifestando en las diferentes capas que van envolviendo al ser humano, Lowen 
(1988), la capa mas externa es la capa del Ego 0 lecho del yo y que contiene las defensas psiquicas, que 
son la negacion, recelo, culpa, proyeccién, y racionalizacion, la segunda capa o lecho muscular, que es 
donde se encuentran las tensiones musculares cronicas que apoyan y justifican la primera capa y al 
mismo tiempo protegen al individuo contra la capa interior de sentimientos reprimidos que no se atreve a 
expresar, la tercera capa es la capa o lecho emocional, en que se incluyen las emociones reprimidas de 
célera, panico, o terror, desesperanza, tristeza y dolor. El cuarto nacleo es el centro o corazon, del cual 

emana el sentimiento de amar y ser amado. El trabajo técnico se inicia en las capas primera y tercera, que 
se complementan reciprocamente, ya que la primera se refiere a las defensas intelectuales y la tercera a 
las emocionales. Esta amalgama es dificil de lograr, porque la unica conexién directa entre ambas es la 
capa de las tensiones musculares. Trabajando directamente con la capa segunda, puede pasarse a la 
Primera o a la tercera cuando sea necesario. Asi, al tratar las tensiones musculares, puede ayudarse al 
individuo a que entienda cémo su actitud psicolégica esta condicionada por su armadura o rigidez de su 

cuerpo que puede servir como puerta para que emerjan los sentimientos teprimidos, movilizando los 
misculos contraidos que frenan y bloquean su expresién. (Lowen 1988) 

Algunos de los ejercicios utilizados como via terapéutica son los siguientes (Feixas y Miro 1993). 

Ejercicios de respiracién, muchas veces sonorizada y que tiene como finalidad el aumento del contacto 

consigo mismo y lo que to rodea. 

El arco bioenegético, asi como otras posturas ya codificadas dentro del modelo terapéutico, esta destinado 
a facilitar el desbloqueo de las tensiones crénicas de distintos lugares del cuerpo. 

Los ejercicios de grito, asi como de movimientos para expresar emociones que han sido sistematicamente 

bloqueadas por el individuo. 

Ejercicios de grounding (hacer contacto con la realidad), para facilitar la sensacion de arraigo y sostén 

con el medio donde se desenvuelve. 
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Ejercicios relacionados con la exploracién de posibilidades corporales y de la correspondiente 

exploracion de nuevas posibilidades perceptivas y emocionales que permitan que se exprese el nucleo 

central del sujeto. 

Anilisis transaccional,- Su creador fue Eric Bere, quien desarrolla un enfoque racional y sencillo de la 

estructura y funcionamiento del ser humano. Influy6 y fue influido por la teoria de Pears, F., con quien 

tuvo amistad. Parte de la premisa de que todas las personas tienen la capacidad para aprender a confiar en 

si mismas, a pensar por si mismas y a tomar sus propias decisiones y proporciona varios instrumentos 

conductuales y conceptuales que ayudan a la expresién libre de las emociones y que facilitan el acceso a 

la plena satisfaccién de las necesidades superiores del ser humano; el afecto ef amor, la autoestima, la 

autoconfianza, y la autonomia 

Parte de los postulados siguientes: a.- por naturaleza los seres humanos propenden y son capaces de vivir 

en armonia consigo mismo, con los demas y con la naturaleza, b.- las personas aquejadas de dificultades 

emocionales y por ende de problemas conductuales son, con todo seres humanos completos e inteligentes 

y c.- todas las dificultades emocionales son curables. 

Anilisis estructural.- se basa en la conceptualizacién de tres estados del yo: el padre (P), el adulto (A) y 

el nifio (N) que corresponden a un sistema de emociones y de pensamientos acompaiiados de un conjunto 

afin de patrones de conducta. 

El padre proviene de la interiorizacién de las actitudes parentales incorporadas durante la infancia. Tiene 

relacién con las normas sociales, juicios morales, actitudes protectoras, castigadoras, etc. El adulto 

corresponde a la expresién objetiva de la realidad y se manifiesta en comportamientos racionales, media 

entre Py N. El nifio representa a los sentimientos, deseos e impulsos que surgen naturalmente en la 

persona, 

Sugiere tres tipos de transacciones: la complementaria, en donde el mensaje parte del estado del Yo det 

emisor y llega a un estado del Yo concordante del receptor. La cruzada, el mensaje activa en el receptor 

un estado del yo inadecuado. Surge el conflicto y la comunicacién tiende a romperse. Transacciones 

ulteriores, se da cuando el mensaje se trasmite a dos niveles (verbal y no verbal) simultaneamente y de 

forma no congniente 
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Se concede menor importancia a los factores innatos 0 heredados en la adquisicion de la conducta, 

aunque se acepta la influencia posible de factores genéticos o constitucionales 

Se situa el objeto de estudio en la conducta, entendida como actividad cuantificable o evaluable, tanto en 

el plano motor como en el cognitivo o fisiolégico. 

Este tipo de andlisis permite conceptualizar al usuario de acuerdo con sus estados del Yo predominantes, 

y la dinamica interna entre ellos. 

Segin sus postulados la mayoria de las conductas humanas son los resultados de los aprendizajes 

educacionales prejuiciados y de las influencias negativas a las que se encuentran expuestos la mayoria de 

las personas en el seno de sus familias y de su contexto sociocultural. 

Por su estructura y dinamica sirve de marco de referencia para el andlisis y aplicacion de otras técnicas 

como las de Gestalt, la bioenergetica, la relajacion y otro tipo de técnicas. 

El trabajo terapéutico, se realiza en grupo ya que proporciona una situacién en la que las personas tienen 

la posibilidad de experimentar y analizar, su forma de interaccién con los demés y ef tipo de sentimientos 

que de ésta derivan 

Se establecen y definen en forma clara, los objetivos que persigue cada uno de los integrantes del grupo y 

el usuario da su consentimiento, de la conducta a cambiar, ya que cuando deja de realizar los esfuerzos 

correspondientes a su compromiso, Ia situaci6n de tratamiento pierde su carécter como tal. 

Existen dos tipos de intervencién: La descontaminacién, que consiste en rectificar las situaciones cuando 

las ideas, los sentimientos o las conductas del paciente estén alteradas, distorsionadas o disfrazadas, La 

reactivacién, que se produce cuando el usuario logra experimentar otros Estados del Yo que el activado 

por él. Su enfoque consta de cinco niveles de analisis. 

Para lograr esto se vale de la técnica de la reexpresiOn y que se constituye de tres procedimientos 

principales de efecto progresivo 

También se lleva el anilisis de! juego, que se centra en Ja deteccién y anilisis de las conductas asociadas 

con los juegos que los participantes acostumbran jugar, (Thomas, 1993). 
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Psicodrama.-Su creador es Joseph Levi Moreno quien trabajé en carceles e instituciones psiquiatricas y 

desarrolla técnicas de terapia grupal, pone énfasis en la experiencia, la creatividad y al enfoque de la 

situacién actual donde esta teniendo lugar esa experiencia. Para él la espontaneidad y la creatividad son 

propiedades fundamentales de la naturaleza humana, deformadas por algunas normas y estereotipos 

culturales, los cuales busca rescatar y fortalecer por medio del psicodrama. Considera que la cultura 

europea occidental tiende a sobrevalorar el producto terminado en detrimento del proceso social de su 

creacién. Y plantea la necesidad de rescatar a través de la aproximacién psicodramiatica 1a totalidad del 

acto de la creacién, proceso y producto a la vez. La espontaneidad es el encuentro sincero con otras 

personas, del conocimiento y sentimiento de la situacién de otros. Surge de la sensibilizacién a la propia 

experiencia, ya sea en la relacién de la persona consigo mismo 0 con otros significativos. 

Moreno 1961 citado en Brenes, (1993) parte de que las emociones, fantasias, y pensamientos humanos 

poseen un cardcter acumulativo a través de la existencia de la persona y que, como resultado de ello, 

surge el drama como un modo de organizar la experiencia. 

Las categorias dramatirgicas que Moreno emplea para la descripcién y realizacién del psicodrama como 

vehiculo terapéutico deben, por consiguiente considerarse como concepciones elaboradas a partir como 

tienen lugar en la vida cotidiana la experiencia intersubjetiva y la interaccién social. Esto se puede 

apreciar en las categorias de papel y de catarsis. El papel no es solo un concepto para entender y llevar a 

cabo la representacién, es también el medio a través del cual la persona asume su propio drama y 

situaciones sociales relacionadas con él. La catarsis es la forma como se da en la vida cotidiana el acto y 

el proceso creativo. 

Las reglas en la que se basa el psicodrama, son la espontaneidad, la permisividad, la recuperacién e 

intensificacién de la experiencia acummlada que se manifiesta en el presente, ef énfasis en la expresion a 

través de diferentes formas, la suspensién de los juicios valorativos sobre lo que es patolégico y sobre lo 

que no lo es. Se fundamenta en Ia diversidad de formas de expresién humanas y en la participacién 

activa de la persona ya sea en forma verbal o corporalmente, 0 ambas formas a la vez. 

Moreno, 1967 citado en Brenes, (1993) considera que la transferencia intergrupal no es el inico ni el mas 

importante proceso que se da en Ja psicoterapia grupal. Junto a ello se da el “tele”, que lo define como el 

reconocimiento que se da entre los miembros del grupo de la singularidad de cada uno de ellos como 
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personas portadoras de una situacién _irrepetible y original. El tcle al desembocar en el encuentro 
interpersonal, conduce a ta constitucion de un coinconsciente grupal, es decir una comunidad de 
expertencias psicodramaticas articuladas alrededor de los acontecimientos y vivencias centrales de la 
existencia. 

Los elementos que integran el psicodrama son: 

El director, que tiene tres funciones: es el productor, el terapeuta principal y analista social. 

El protagonista que va a representar los diferentes dramas imaginarios 0 actuales de vida cotidiana. 

El yo auxiliar cuyas funciones son las de actor, representando los papeles requeridos por el mundo del 
protagonista, la de guia y agente terapéutico. 

El publico, que tiene dos funciones: en relacion con el sujeto y los actos que se cumplen en el escenario, y 
en relacién consigo mismo (centrada en el publico). 

Como en todo proceso psicoterapeiitico, es conveniente seleccionar y establecer el encuadre con los 
candidatos a participar en el grupo de psicodrama, el cual consta de las siguientes fases: El calentamiento, 
que puede ser biomecanico que requiere un incremento gradual de movimiento fisico, la inclusién de 
conductas espontaneas y la atencién dirigida hacia una idea o tarea especifica, o bien el calentamiento 
del director en donde motiva al grupo y lo involucra y prepara para la accién y una vez seleccionado el 
protagonista, el director es confrontado con la representacién de la accion con el objeto de ayudar, mas al 

protagonista en las diferentes dimensiones psicoldgicas del problema. En esta fase hay una busqueda del 
conflicto principal y una mayor expresién de emociones conforme el drama se desarrolla. Seguin se monta 

la escena, los egos auxiliares son escogidos y estimulados a moverse inmediatamente dentro de sus roles. 
La ultima fase es la de elaboracién, en donde el Protagonista recibe retroalimentacién del resto del 

grupo, quienes comparten con él las experiencias vividas. 

Las técnicas pueden ser: la intervencién directa del director en la dramatizacién, la intervencion indirecta 
del director en la dramatizacién, el soliloquio, el cambio de roles, doble espejo, interpretacién de 

resistencias, reemplazo de la palabra por un sonido, concretizacion, etc. 
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Terapia familiar.- Para Minuchin §.(1979) existen tres corrientes en la terapia familiar en los Estados 

Unidos de Norteamérica, 1a primera corriente transicional, que trata de amalgamar conceptos nuevos de 

sistemas con conceptos dinaémicos tradicionales y que en tratamiento tiene como objetivo la 

Teestructuracién psicoldgica del paciente y pone énfasis en ta exploracién del pasado, en el contenido de 

la comunicacién yy en la interpretacion y transferencia como instrumento de cambio. ( Natan Ackerman, 

Donald Bloch, Boszarmennyi Nagi ) La segunda es la corriente existencial que tiene como objetivo el 

crecimiento y expansién de la persona y el tratamiento pone énfasis en la experiencia en el presente, entre 

et terapeuta y los miembros de la familia , como instrumento de cambio para ambos. A esta aproximacion 

pertenecen Virginia Satir, D.Jackson, J.Haley, y Carl Whitaker. La tercera corriente tiene como objetivo 

el cambio del sistema familiar como contexto social y psicolégico de los miembros de la familia, y en la 

terapia el énfasis esté en la transformacién de los procesos interpersonales en disfuncién. A esta 

pertenecen Erickson Milton, Minichin Salvador, y se agrega a las anteriores aproximaciones la escuela 

de Milan, representada por Boscolo y Selvini. 

Se puede observar que existen diferentes fundamentos tedricos y técnicos, en consecuencia estos tiltimos 

son muy variados y esta en funcién de la creatividad de cada terapeuta, sin embargo las mas empleadas 

son: la especificacién de la demanda, la redefinicién del sintoma, el joining, el reencuadre, el uso de las 

tareas estratégicas, la intervencién paraddjica, la instruccién directa y las preguntas circulares. 

En la psicoterapia de insight con metas reeducativas, se puede Ievar a cabo el tratamiento en forma 

individual, en grupo o de grupo y se trata de guiar al(los) usuario(s) en una examen de sus procesos 

intemos con el fin de darle(s) un insight respecto de como participa en la promocién de sus propios 

disturbios emocionales, o bien como las experiencias de aprendizaje y el influjo del medio han originado 

esas conductas 

La duracién del tratamiento es variable, puede durar de tres a quince entrevistas en terapia familiar, o bien 

hasta cincuenta o mis entrevistas en las otras técnicas, 

PSICOTERAPIA INSIGHT CON METAS RECONSTRUCTIVAS. 

Segin Wolberg (1977) el objetivo, es hacer reconocer al paciente sus conflictos inconscientes y los 

derivados de éstos, los cuales producen dificultades en las relaciones interpersonales y una angustia que 
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le es dificil de asimilar y se manifiestan en los modos de ajuste que son inadecuados, Esto es considerado 
importante para facilitar cambios extensos en la estructura del caracter, tiene como metas no solo la 
restauracién del sujeto a un funcionamiento afectivo en la vida por medio de la resolucion de sintomas 
inhibidores y relaciones interpersonales perturbadas, sino ademas tiende a provocar un desarrollo de 
maduracién emocional con la creacion de nuevas potencialidades adaptativas, 

El origen de este tipo de tratamiento se da en el psicoanalisis creado por Sigmund Freud, quien partiendo 
de la triada, libido, inconsciente y transferencia, desarrolla una teoria y una técnica, a partir de la cual se 
generan diversas teorias y técnicas, sin embargo quien se apoya fundamentalmente en el concepto de 
libido, se le considera practicante del Psicoanilisis, lo que ha dado que existan diferentes escuelas, cada 
una de ellas realizando aportaciones significativas con su enfoque particular sobre casi todos los 
problemas. 

Seguin los Bleichmar(1989) , después de Sigmund Freud, existen tres grandes escuelas, que son las 
generadas por Hainz Hartan con la psicologia del Yo, la escuela de Melania Klein, y mas recientemente 
la de Jacques Lacan, ademas de otros autores contemporaneos que tienen gran influencia en el 
pensamiento psicoanalitico, independiente de si formaron o no una escuela definida dentro del 
movimiento, como son los postklenianos Bion Wilfred, Melzer Donald, Racker Heinrich, Etchegoyen 
Horacio, Rosenfeld Herbert, Liberman David y Grinberg Leon. El grupo britanico integrado por Fairbaim 
Ronalt, Balint Michel, y Guntrip Harry, asi mismo a Winnicott Donald, Mahler Margaret, Kohut Heinz, 
y Kernberg Otto. 

Todos elfos, consideran que los primeros afios de vida del sujeto, son definitives su devenir futuro lo que 
trae como consecuencia que se acufie la frase de Santiago Ramirez “Infancia es destino” en donde lo 
vivido en la etapa pregenital va a ser determinante en la vida del ser humano. Por Ia importancia de los 
conceptos basicos: libido, inconsciente y transferencia, se procedera a dar una breve definicién de cada 
uno de ellos. Seguin Freud, S. la libido es la energia “movens” del aparato psiquico. Esta energia segun el 
principio de placer y displacer es de indole sexual. Busca la satisfaccién de las exigencias instintivas 
(placer) y evita lo que impide su insatisfaccion (displacer) es el dinamismo de la vida animica, cuya 
energia es la libido, que esta al servicio de la vida. 
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Inconsciente, puede ser entendido como el Conjunto de fendmenos fisiologicos (instintivos y reflejos) que 
definen al cuerpo en relacién con un Cogito y una conciencia. Para Freud S. es todo proceso psiquico 
Cuya existencia viene demostrada por sus manifestaciones, pero del cual por otra parte ignoramos todo, a 
pesar de que se desarrolle en nosotros. Todo Proceso que suponemos activado en la actualidad sin que al 
mismo tiempo sepamos nada de él. El empleo sustantivo o adjetivado se relaciona con una concepcion 
que ha evolucionado de la primera a la segunda tépica. El inconsciente es concebido en primer lugar 
como un sistema o una instancia, cuyas caracteristicas principales son la accién de la represién, los 
mecanismos de la condensacién y el desplazamiento (proceso primario), fos contenidos del inconsciente - 
en relacion con los deseos de la nifiez - se hallan pulsionalmente cargados y su manifestacién en la 
conciencia (sistema preconsciente-consciente) sdlo puede hacerse  efectivo bajo la forma de un 
compromiso (deformaciones de la censura). En su Acepcién adjetiva (segunda tépica) es una calificacion 
del ello, pero también del yo y del superyo. (Fedida, P.1977).Lo podemos considerar como las 
actividades mentales de las cuales el individuo no tiene conocimiento. 

Para Diaz, Portillo (1989), el inconsciente esta “constituido por aquellos contenidos y procesos mentales 
incapaces de lograr cl acceso a la conciencia debido a la existencia de la represién. El contenido del 
inconsciente esta formado por las representaciones pulsionales y los deseos inaceptables para las normas 
morales, éticas e intelectual del individuo, contenidos organizados bajo una ldgica distinta a ta formal, en 
la que las huellas mnémicas (recuerdos) se organiza a través de formas primitivas de asociacién: Proceso 
primario”. 

Transferencia, en sus primeros escritos, Freud, S. la asimila al fendmeno de desplazamiento de afecto y 
de pasaje de una representacién a otra. Se especifica cuando designa una estructura de relacién original 
entre el analizado y el analista, dentro de la cura. Para Laplanche y Pontalis es el proceso mediante el cual 
los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos en el marco de un determinado tipo de 
relacién establecida con ellos, y de un modo especial, en el marco de la relacién analitica Se trata de una 
repeticion de prototipos vivida con un marcado sentimiento de actualidad. Para Freud, 8. 1905,citado en 
Sandler, J.(1986), las transferencias, son nuevas ediciones o facsimiles de los impulsos y fantasias que 

surgen durante el curso del andlisis; éstas tienen una peculiaridad, caracteristica de su especie, yes la de 
reemplazar a una persona anterior por la persona del médico. En el momento presente. Algunas de estas 
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transferencias tienen un contenido que difiere de aquel de su modelo, tan sdlo en la sustitucion de la 
persona 

De la triada anterior se desprenden otra serie de conceptos, que han enriquecido el psicoanilisis y que 
han realizado aportes significativos a la teoria y técnica, en términos generales 

Las aspectos técnicos que dirigen el proceso psicoanalitico son los siguientes: 

Encuadre: se establece el contrato analitico, en donde se especifica la frecuencia de las sesiones (de 3 a 5 

entrevistas a la semana en el psicoanilisis clasico), duracién (de 45 a 55 minutos), el lugar donde se leva 
a cabo, la puntualidad, los honorarios y su forma de pago, la ausencia de relacién con el analista fuera del 
tratamiento, el periodo de vacaciones, fiestas, etc. La duracién varia de dos a tres afios. 

E] analizado debe atenerse a las siguientes Teglas 

I-Regla fundamental o basica. Se le indica al analizado que es importante que comunique todos los 
pensamientos, sentimientos y actividades que tenga, asi los pueda considerar insignificantes o 
vergonzosos. 

2.-Regla de asociacién libre, en donde el analizado debe comunicar todo lo que viene a la mente. 

E] analista, debe atenerse a las reglas siguientes: 

1-Regia de abstinencia, que consiste en evitar satisfacer las demandas del paciente. En ef curso de un 
analisis correcto el analizado Ilega a comprobar que no solo se le niega el consuelo, la simpatia, el 
apaciguamiento, el aplacamiento o el alivio, sino también las érdenes y las prohibiciones, los consejos y 
las insinuaciones, ia manifestacién de las opiniones y convicciones privadas. 

2-Regla de atencién flotante, es Ia modalidad de cierta manera de escuchar al paciente, por parte del 

analista. Para escuchar, el analista debe sustraer su mente de todo lo que es su vida personal, sus 
motivaciones conscientes e inconscientes. La atencion flotante es, pues en el analista el reverso y el 

corolario necesario de la asociacién libre en el paciente. Freud, S., considera “asi como el paciente debe 

decir todo lo que fe pase por la cabeza, eliminando toda objecién légica y afectiva que le Hevaria a 

seleccionar, también el médico debe estar en condiciones de interpretar todo lo que escucha, a fin de 
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descubrir en ello todo lo que el inconsciente disimula, sin que su propia censura venga a reemplazar la 

seleccion a la que ha renunciado el paciente.” (Fedida, P.1974) 

La relacién terapéutica, se establece sobre la base de la nocién de transferencia, que ha sido explicada 

anteriormente y el concepto de contratransferencia, que ha sido definido con el conjunto de reacciones 

inconscientes del analista, frente a la persona del analizado y, especialmente, frente a la transferencia de 

éste (Laplanche y Pontalis, 1968) Otro elemento importante es el término de alianza terapéutica, al cual 

Freud, S. definié como una alianza entre el analista y el Yo del paciente para vencer las fuerzas 

irracionales del inconsciente, como si se tratara de una batalla en la que el analista y el analizado son 

aliados (Feixas y Miro 1993) 

El proceso terapéutico. 

Aunque Freud, S., consideraba que en el psicoanalisis, como en el ajedrez, lo mas importante son la 

Jugada inicial y la final, no centré su atencién en describir el proceso terapéutico, que atraviesa distintas 

fases. Sin embargo Glover (1955) citado en Feixas (1993), Etchegoyen, H. (1993) estudié las etapas que 

clisicamente se admiten como caracteristicas del tratamiento psicoanalitico:1.-Apertura del andlisis: Se 

inicia con la primera sesién y su extensidn oscila entre los dos y los tres meses. Se caracteriza por los 

ajustes entre las expectativas del paciente y el analista. 

2-Etapa intermedia. Comienza cuando el analizado ha comprendido y aceptado las reglas dei juego. Su 

duracién es variable y se extiende hasta que la neurosis original (a través de su replica en la neurosis de 

transferencia) ha desaparecido. Se caracteriza por continuas oscilaciones, entre progresién y regresién, 

reguladas por el nivel de resistencia. 

3-Terminacién del analisis.- Es la etapa mas breve y su caracteristica esencial es el conflicto de 

separacion que incluye la disolucién de la transferencia, la cual trae como consecuencia la superacion de 

la fijacién y la resolucién del complejo de Edipo, que permite que el analizado llegue a la etapa genital y 

la integracion de las funciones mas maduras del Yo. 

Recursos técnicos. 

Greenson (1979) divide los procedimientos técnicos en: 
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|~Para la produccién de material: asociacion libre, reacciones transferenciales, y resistencias. 

2-Para el analisis del material: confrontacion, aclaracién, interpretacion y construccion. 

Tomando en consideracién, la definicion de asociacién libre, planteada anterionnente, y a partir de la 
valoracién que el analista ha realizado del candidate a andlisis, en donde ha valorado las funciones 
yoicas del analizado, para conocer si tiene 1a elasticidad de oscilar entre funciones mas regresivas que se 

necesitan en la asociacién libre y las funciones yoicas mas avanzadas necesarias para entender las 

intervenciones analiticas, responder a las preguntas directas y resumir la vida cotidiana al final de la 
entrevista (Greenson,R. 1979)Pag, 46. 

Anilisis de las reacciones transferenciales. 

  

Si la transferencia es sentir impulsos, actitudes, fantaseos y defensas respecto de una persona en la 
actualidad que no son apropiadas para tal persona y son una Tepeticin, un desplazamiento de reacciones 
nacidas en relacién con personas que tuvieron importancia en la primera infancia. Esto Meva al analizado 
arepetir en la transferencia los impulsos, actitudes, etc. y es el material que se analiza de las reacciones 
transferenciales 

Anélisis de las resistencias. 
  

Se centra en las fuerzas que desde dentro del analizado se oponen 2 los procedimientos y procesos de la 

labor analitica y son todas las operaciones defensivas que el paciente ha realizado en su existencia 

El andlisis dei material del paciente. 

EI psicoanilisis chisico emplea un buen nitmero de procedimientos terapéuticos, los cuales a continuacion 

se describen: confrontacién, con ella se muestra el paciente dos cosas opuestas con la intencién de 

colocarlo ante un dilema, para que advierta la contradiccion. A menudo to lleva a apreciar aspectos que se 

pasaban por alto y que el analista considera importante 

Clarificacién.- Consiste en la reformulacién de un episodio, que ha manifestado el analizado desde un 

punto de vista distinto, mas focalizado de forma que se resalte algun aspecto especifico. Busca identificar 

algo que sabe, pero no en forma diferenciada. 
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Interpretacion.- Es la comunicacién hecha al analizado para hacer consciente un fendmeno inconsciente y 

vivenciar el significado, origen, historia, modo o causa inconsciente de un determinado suceso psiquico. 

Al interpretar, los sueiios, los actos fallidos, fos sintomas el analista va mas alla de lo directamente 

observable, y con la colaboracién del paciente por medio de la asociacién libre, posibilita que el 

analizado obtenga un conocimiento de la manifestacién inconsciente de su comportamiento. 

Existen otros procedimientos técnicos, sin embargo, los elementos clasicos son los citados 

anteriormente, pueden variar en funcién de la aproximacién teorica de la que se parta. 

Con estos elementos técnicos, el psicoandlisis ortodoxo busca hacer consciente, lo inconsciente y 

Propiciar que el analizado sea capaz de poder superar la fijacién y el complejo de Edipo y que pueda 

arribar a la etapa genital, en la cual por medio del conocimiento obtenido el sujeto sea capaz de poner en 

juego un mejor manejo de su energia intrapsiquica 

Tomando como punto de partida la_aceptacidn de la existencia en el ser humano de una cualidad psiquica 

llamada inconsciente, en donde existen los conflictos reprimidos y que los primeros aiios de vida del 

Sujeto son importantes para comprender su dindmica y que la transferencia y la libido desempefian un 

papel primordial en la teoria y la técnica. 

Hartmann, Klein, y Lacan, y los representantes de la escuela britanica y de las relaciones objétales hacen 

aportaciones significativas al psicoandlisis “podriamos decir que en este momento no hay un 

psicoanilisis sino muchos” (Bleichmar M.N- y Leiberman C. 1989 p. 19) 

Es por ello importante hacer un anilisis sobre las diferencias y similitudes que presentan Freud, 

Hartmann, Klein y Lacan, en donde se encontré lo siguiente; sobre la estructura psiquica, la conciben 

formada por tres instancias: ello, yo y superyo, aunque Hartmann considera a estas tres instancias 

formadas por subestructuras y aporta la idea de que el conflicto psiquico no es solo intersistémico (entre 

las subestructuras de cada instancia). Klein se diferencia de Frued S., Hartmann y Lacan, porque concibe 

la existencia del yo y del superyo desde Ja temprana infancia, mientras que los otros tres autores no lo 

hacen explicitamente) afirman que el yo y superyo (llamado el heredero del complejo de Edipo) se van 

formando con el desarrollo del sujeto y el contacto con la realidad ambiental y social que tiene. 
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Asimismo plantea la existencia de un Complejo de Edipo temprano, situandolo a los tres meses de edad 
(surgiendo con la elaboracién de la posicion esquizoparanoide y el paso a la posicion depresiva). 

Para Freud S. y Hartmann (Lacan no explicitamente) el desarrollo se da por etapas en las cuales Ja libido 
Pasa por zonas erdgenas (oral, anal, falica y genital), en cambio para Klein se da por el paso del individuo 
por dos posiciones (teuria de las posiciones). 

Lacan le da mas importancia al lenguaje y concibe al inconsciente del sujeto formado y regido por las 
leyes del lenguaje, que es lo que determina el inconsciente, los deseos del sujeto y los roles sociales. 

Para estos autores, el ser humano esta determinado por sus pulsiones (Freud S.,Hartmann H., y Klein M.) 
que guian la conducta para lograr Ja satisfaccién de necesidades organicas con un objeto de la realidad 
exterior sin entrar en conflicto con los valores sociales y con la realidad. Lacan considera al ser humano 
determinado por el lenguaje. En psicoanilisis la conducta del ser humano no es libre, esta guiada por sus 
pulsiones y limitada por Ja realidad y por lo social. Tiene que adaptarse tanto a lo bioldgico como a lo 
social. La psique es en su mayor parte inconsciente. 

Concepto salud enfermedad mental.- Freud S. y Hartmann H., consideran que para tener salud mental, el 

sujeto debe poseer un yo fuerte, capaz de satisfacer las pulsiones provenientes de ello, sin que la 
satisfaccién choque con la realidad ni_con los valores morales (superyo). Para Hartmann él yo fuerte es el 
que puede recurrir a sus funciones autonomas (Freud le llama a esto que si el.sujeto puede recurrir a sus 
funciones intelectuales, aunque no las llama auténomas, sera de beneficio al tratamiento), Para Lacan el 

que un sujeto sea sano es porque conoce Ja verdad inscrita en su inconsciente y funciona con un tipo de 

identificacion predominantemente simbolica. Para Klein una adecuada elaboracién de la posicién 

depresiva es crucial para el buen funcionamiento psiquico. 

Enfermedad mental.- Freud y Hartmann coinciden al establecer que la enfermedad mental, se da por la 

incapacidad del yo por satisfacer las demandas pulsionales del ello y las demandas morales del superyo, 

es el conflicto psiquico entre las instancias psiquicas. Klein considera que una fijacion en la posicién 

esquizoparanoide da como resultado la psicosis (esquizofrenia) y una fijacion en la posicién depresiva da 

como resultado el desarrollo de una psicosis maniacodepresiva, se dan por los sentimientos de odio y 

amor por los objetos introyectados. Lacan considera que las psicosis y las perversiones se dan por una 
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resultado la psicosis (esquizofrenia) y una fijacién en la posicion depresiva da como resultado el 

desarrollo de una psicosis maniacodepresiva, se dan por los sentimientos de odio y amor por los objetos 
introyectados. Lacan considera que las psicosis y las perversiones se dan por una fijacién del sujeto a un 
tipo de identificacién imaginario por la carencia de la superaci6n del complejo de Edipo y de esta manera 

no acceder al registro simbélico y a la aceptacién de la Ley. 

Tratamiento.- Para Freud, consiste en la alianza con el yo debilitado del sujeto y apoyandose en la 

realidad, fortalecer al yo en la lucha contra el ello y el superyo y reeducar al superyo severo por medio de 

la transferencia, Para Hartmann es establecer la alianza terapéutica con el area libre de conflictos 

(funciones auténomas) del yo del sujeto para enfrentar las exigencias del ello. Para Klein, el terapeuta 

debe interpretar las fantasias, ansiedades, mecanismos de defensa, tanto de las relaciones de objeto 

Presentes y pasadas dei sujeto. Para Lacan, es la utilizacién de la palabra plena para llegar a la verdad 

inscrita en el inconsciente del analizado. Para todos ellos el empleo de la asociacién libre es basico para 

conocer el inconsciente y emplean los recursos técnicos descritos con anterioridad. Lacan a diferencia de 

los demés recurre a la palabra plena y a la suspensién de Ia sesién cuando el analizado se resiste a la 

palabra plena para conocer su verdad. 

Los demas autores que hacen aportaciones significativas, en el aspecto tedrico y en el aspecto técnico, 

como son el grupo britanico (Fairbairn, Guntrip y Balint), Winnicott, fos postrklenianos,Margaret Mahler, 

Heinz Kohut y Otto Kernberg, enriquecen el psicoanilisis al investigar la madre como matriz simbidtica, 

la importancia del cuidado matemo y el punto de vista de la autoestima (Bleichmar, N, y Leiberman, C. 

1989) 

De los seguidores de Sigmund Freud y que posteriormente disintieron de la teoria de Ia libido se 

encuentran Adler, Jung, Ferenczi, Rank, Reich, Homey, Sullivan y Fromm, los elementos comunes que 

comparten son los siguientes: a.- rechazan la teoria del instinto y la sexuatidad infantil; en particular la 

validez y universalidad del complejo de Edipo, b.- son importantes los factores socioculturales y la 

estructura del cardcter en la organizacién psicolégica y la conducta inadaptada, c.- enfatizan el papel de 

los conflictos interpersonales en la génesis de ta psicopatologia, d- se reduce la importancia del 

inconsciente y limitan el papel de la sexualidad, ¢.- es de interés la experiencia consciente, al igual que 

los procesos cognitivos y las funciones de adaptacién y dominio, f.- se interesan por el desarrollo normal 

y la salud mental. 
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Con relacién a la técnica psicoterapéutica, han introducido cambios en relacién a psicoanilisis clasico. Se 
manifiesta en la duracién del tratamiento y frecuencia de las sesiones que es menor en numero, la relacion 
es cara a cara y el terapeuta aborda los conflictos actuales del Paciente, asumiendo una posicién activa y 

directiva. 

A continuacién se presentan los métodos de Adler y Jung segun Feixas (1993) 

El método terapéutico de Adler A. 

Encuadre.- El paciente y el terapeuta se sientan cara a cara, la frecuencia de las sesiones es de una o dos 

a la semana y la duracién del tratamiento rara vez excede un periodo de un aifo. 

EI proceso terapéutico consta de tres etapas de diferente duracion. 

En la primera, ef objetivo del terapeuta es comprender al paciente y sus problemas. Aqui hay que 

reconstruir el estilo de vida del paciente hasta establecer un diagnéstico preciso. 

Segunda etapa, su objetivo es conseguir que el paciente comprenda su estilo de vida, sus metas ficticias o 

distorsionadas 

Tercera etapa.- Se inicia cuando el paciente ha adquirido una visidn clara y objetiva de su estilo de vida y 

se enfrenta a la decisién de cambiar. Si decide cambiar de estilo de vida, el terapeuta debe ayudar al 

paciente a enfrentarse a una nueva realidad, 

En el plano de las técnicas terapéuticas Adler fue un pionero en la utilizacién de técnicas que estan 

presentes también en otros modelos psicoterapéuticos, como la intencién paradéjica y el reencuadre, la 

asignacién de tareas, la creacién de imagenes, los didlogos socraticos, etc., Berstein y Nietzel 1980; Kriz, 

1985Citado en Feixas (1993). 

Método terapéutico de Jung, C, 

Jung difiere en el manejo conceptual de los elementos basicos del psicoandlisis, y da un manejo diferente 

a los suefios, con lo que modifica el aborde del inconsciente por medio del material onirico y la 

transferencia, y realiza aportaciones como anima, animus, arquetipo, complejo, etc., (Jacoby 1992, 
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Matton 1980) Encuadre, se establece una relacion cara a cara y se le pide al paciente la colaboracién 
activa en el tratamiento, asignandole tareas y lecturas para casa. La duracién de la sesion es de una hora 
dos veces por semana, para posteriormente tener una sesion a la semana. La duracién global del 

tratamiento es de tres aiios. 

El proceso terapéutico consta de tres estadios. 

1- El primer estadio: se confronta al individuo con su persona, especialmente con su sombre, es decir, con 

los aspectos conscientes y no conscientes de su manera de ser. 

2-Segundo estadio: se confrontan los problemas del anima y animus. El paciente varén debe comprender 

en este estadio que siempre que ha tratado con mujeres ha proyectado su anima sobre ellas, y a la inversa 

si el paciente es una mujer. 

3- Tercer estadio: aparecen en primer plano los arquetipos de Ia luz y el arquetipo césmico. El primero 

implica la nocién de sabiduria y la imagen del ‘sabio anciano y el segundo la nocién del orden del 

universo, que comporta la idea de sincronicidad. 

En el grupo de psicoanilisis no freudiano, una aproximacién importante, es la representada por los 

culturalistas, Homey, Sullivan y Fromm, quienes rechazan la teoria de la libido y destacan fa 

importancia de los factores socioculturales y !a estructura del caracter en la organizacion psicoldgica y la 

conducta inadaptada. Enfatizan el papel de los conflictos interpersonales en la génesis de la 

psicopatologia, se interesan por el desarrollo normal y la salud mental. De ellos tres la aproximacién que 

mas desarrollo ha tenido ha sido la de Fromm, y aunque se carece de libros sobre técnica de psicoanilisis 

humanista se describe una serie de elementos tedricos y técnicos que han sido recabados por medio de sus 

libros, seminarios y de uno de los principales discipulos. 

Eric Fromm, crea una escuela en la Ciudad de México, con lo que desarrolla fo que en un Principio 

denomino Psicoandlisis Humanista, el cual se basa en los conceptos siguientes: inconsciente, es todo 

aquello que le es desconocido al ser humano, transferencia es el profundo anhelo de creer en una figura 

todopoderosa, omnisciente, previsora y benevolente. Es también un intenso 1azo afectivo con este 

‘auxiliar magico” que a menudo se llama temor o amor o no se le da un nombre particular, Fromm 

(1992) La transferencia son los temores y los miedos irracionales, que impiden que el sujeto sea capaz de 
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asumirse y deposite o evada sus responsabilidades y capacidades que le corresponden. Desarrollo, son 
todas las potencialidades y capacidades del ser humano que le puede permitir el tlegar a ser independiente 
y auténomo sobre la base del desarrollo de la razon y el conocimiento, que le posibilita darle un sentido a 
su existencia. 

Para Fromm, segin Silva Jorge, (1988)la importancia de la psicoterapia es romper la cadena de errores 
que ha cometido el sujeto sobre la base de su marco de orientacion y devocién y permitir que él sea 
capaz de establecer su propia vida, que facilite que afloren nuevos valores y errores en donde se 
tmanifieste la forma de ser del paciente y es cuando se rompe la programacién con que el sujeto ha sido 
educado en su familia. 

Parte de una exploracion inicial. 

1-Se explora y esclarece todo lo asequible de la Psicopatologia actual, buscando de ser posibles traumas 
tipificantes y los bocetos del caracter, identificando aquel que es dominante. 

2-Se le pide al candidato tres recuerdos de su infancia, que permiten la ubicacién en cuanto a la 
significacién cualitativa de las figuras del entomo familiar y apuntan aquellas areas de conflicto con 
algtin familiar, con frecuencia amplia el conocimiento de la estructura del caracter del sujeto y en 
ocasiones aparece unas tanto las influencias del vector social. 

3-El acontecer cotidiano y de un dia de descanso. Se le pide al candidato que nos describa que hace en un 
dia cotidiano desde que se levanta hasta que se acuesta, lo mismo que en un dia de descanso, con lo que 
se esclarece la relacién en el aqui y ahora la relacién con las figuras del entorno y recaica alguno Tasgos 
psicodinamicos. 

4-Los suefios repetitivos o significativos o bien las pesadillas nos indican los conflictos inconscientes del 
sujeto 

Todos estos datos nos sefialan una actitud de como vive el sujeto y vivencia su ambiente, pero sin que 
ello signifique que asi es ef ambiente, solo significa que es solo una apreciacién de si mismo, de su 
ambiente y de las personas con que convive, Deber quedar claro que los primeros conocimientos del 
sujeto en estudio son lo que él vive y como lo vive yno to que es y comenzamos a tener un atisbo de su 
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psicodinamica interna de su yo propio, en donde debemos de aplicar el principio de incertidumbre 

sistematica, en donde se acepta lo que el sujeto comunica, sin embargo es importante tener la curiosidad 

Por conocer que hay atras de lo que el sujeto dice, en donde se debe esperar a que la persona reconsidere 

su afirmacion inicial, a menos que el proceso dialégico obligue a una confrontacién al respecto. 

5-El primer suefio en tratamiento, sefialara (entre otros hechos el andlisis vivencial del suefio manifiesto), 

el probable devenir de la transferencia, ademas indicara con precision las areas de cambio que deben 

sobrevenir (ostensibles en e] mundo onirico) si vamos a hablar de cambios progresivos reales en la 

orientacién del cardcter del sujeto 

6-Tado proceso psicoterapéutico, impone el desarrollo de la capacided heterocritica y autocritica, sin este 

requisito no es posible la integracion de nuevos “marcos conceptuales” de referencia, paso indispensable 

a un proceso terapéutico de progresién, ello impone: a.- la critica crecientemente objetiva del padre, 

madre, hermanos y otras figuras significativas, lo que permite revalorizar con mayor racionalidad los 

cambios en progresion de los marcos de referencia por el desarrollo de 1a autocritica y confrontan al 

individuo con su problematica propia ineludible y permite enfrentarlo con las imagenes cada ves mis 

realistas, objetivas de las figuras familiares y entonces se encuentra una visién mas objetiva de las figuras 

parentales y fraternales. 

b.-En todo desarrollo de la auto y heterocritica, dos son las barreras mas dificiles, la objetivacion de la 

madre. Y la relacion con esté, dada su significacién biolégica y dependencia hacia ella en los primeios 

aiios de vida, ya que es la encargada de satisfacer las necesidades basicas y emocionales de su cria, 

ademés de ser la que brinda una forma de relacién que permite que el Sujeto se sienta aceptado o 

rechazado, valorado o despreciado, significativo o devaluado, y que influira en su marco de orientacion y 

devocion, que le dara sentido a su existencia y que lo guiara en el transcurso de su existencia. 

La comprensidn vivencial del primer suefio en tratamiento, es la base que permite conocer y valorar lo 

que se ha conocido y en lo que se ha equivocado el terapeuta, por lo que es necesario constatarlo con los 

suefios subsiguientes en tratamiento. 
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Los suefios sefialan pautas ¢ indican en que sentido se debe trabajar, lo que permite intentar esclarecer las 
motivaciones inconscientes del sofiante Y¥ que se manifiesta un interés por comprender que es lo que 
origina el comportamiento del paciente. 

Proporcionar psicoterapia implica 0 signitica entrar en detalles, ya que estos son lo que diferencian a las 
personas, y es lo que da la pauta de conducta motivacional y permite la expresion de su individualidad. 

Lo importante de la psicoterapia es él quedamos con la duda y no sacar conclusiones, al plantearle la 
pregunta con relacién a los afectos que aparecen en el suefio se busca entender lo que le sucede al sofiante 
y que comunica mediante su material onirico, 

Ante esto la funcién de terapeuta, es ayudar a esclarecer, a contrastar, a hacer vivenciar la vida del 
paciente, en donde se adquiera un sentido de existencia y se manifieste el ser y tenga una manera de hacer 

Se tiene que integrar los puntos que esclarecen Ja vision inicial que presenta el paciente, a fin de partir de 
hechos conocidos a hechos desconocidos, si no se tiene nada que afirmar si se tiene mucho que 
esclarecer, ante esto es necesario que se tenga un punto de apoyo al cual recurrir para avanzar en el 
tratamiento, en lugar de tener muchos hechos de ahi que el primer suefio en psicoterapia brinda hechos 
significativos que pueden conducir el proceso psicoterapéutico. 

El esclarecimiento del suefio debe ser en base a preguntas de los afectos manifiestos y la vinculacion con 
las experiencias que ha tenido el sofiante y no sobre la base de interpretacién y conclusiones, se debe 
analizar la relacién que existe entre los diferentes suetios y no perder la secuencia de los mismos, en 
donde se debe preguntar quien eres? y ;que manifiestas en tu sueiio y tu vida de vigilia? y ta relacion 
entre estas dos manifestaciones de vida del paciente, que permite ampliar su conocimiento y que surjan 
dudas, que son las que se tienen que despejar por medio del proceso dialégico. 

En la etapa intermedia se analiza en el aqui y ahora la transferencia y los mecanismos de supervivencia 
que el sujeto ha desarrollado y que han conformado su marco de orientacién y devocion, se realiza la 
fractura de éste, mediante e) desarrollo de la raz6n, que permite que se manifieste la heterocritica, 
mediante la cual empieza a conocer a esos seres humanos a los cuales les ha dado capacidades especiales 
y de quienes depende de manera irracional, y que origina que viva sobre la base de lo que le ensefiaron y 
no sobre la base de é! mismo, por lo que vive sobre la base de los motivaciones conscientes ¢ 
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inconscientes de tas figuras significativas de su entorno, y lo que los filtros sociales (el lenguaje 
socialmente condicionado, fa logica y los tabies (caracter social), y el contenido de las experiencias, 
From (1970) que le han permitido conocer, 

En la etapa final, con el desarrollo de la autocritica y la heterocritica, se busca romper la transferencia que 
le permita al paciente vivirse y experimentarse y asumir fas riendas de su vida, que le permitan vivir sus 
Propios aciertos y errores en donde ponga en juego sus capacidades esencialmente humanas, como son Ia 
capacidad de experimentarse a si mismo, su lenguaje simbélico, que le permita expresar y comprender su 
mundo interno y el empleo de la razon, mediante la cual explica lo que ocurre en el exterior. Las 
entrevistas son de una o dos veces por semana y tiene una duracién aproximada de dos aiios 

PSICOTERAPIA BREVE. 

La demanda de servicio de psicoterapia en el ambito institucional, ha originado que se adopten técnicas 
psicoldgicas que posibiliten la atencion de la mayor cantidad de personas posible en ef menor tiempo, y 
que se tenga que intervenir en situaciones de crisis o bien con técnicas en donde los objetivos sean 
especificados y a tiempos limitados, bien sea en forma individual o en forma grupal, dependiendo de la 
base tedrica en la que se apoya, ya que como se ha mencionado anteriormente en los abordes 
conductuales, cognitivos o sistémicos se Pone en practica esta modalidad. Las psicoterapias breves son 
presentadas como modelos en expansién de técnicas diversas y hasta con una base conceptual y tedricas 
tan variada que hay veces que es dificil determinar su origen y en consecuencia su amplitud y validez. 
Knobel (1987) 

Para Aguilera (1976) la psicoterapia breve tiene sus raices en la teoria psicoanalitica, pero difiere del 
psicoanilisis en sus objetivos y otros factores ya que se limita a quitar o mitigar sintomas especificos 
siempre que sea posible. Se interesa en el grado de supresion de los sintomas presentados y en la 
recuperacién o mantenimiento de la capacidad del individuo para funcionar en forma apropiada. Asi 
mismo su meta es ayudar a prevenir el desarrollo de sintomas neuréticos o psicéticos mas _profundos 
posteriores a las catastrofes a situaciones de urgencia. Esta indicada para casos de aflicciones 
emocionales agudamente desgarradoras, en casos de circunstancias severamente destructivas y en 
situaciones que ponen en peligro la vida del paciente o de otros. 
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Para Portuondo 1982 citado en Navarrete P: (1998) existen diferencias entre ta psicoterapia breve y 
terapia psicoanalitica, que se dan en los siguientes aspectos: 

1-Actitud del terapeuta: es mas activo que en el psicoanilisis, interactuado mas con el paciente, pudiendo 
interrumpir y a su vez sefialar ideas o situaciones para que #socie sobre ellas, hace preguntas sobre 
determinados aspectos de su vida. En psicoanilisis esto es ocasional y de una manera sutil e indirecta. 

2-Frecuiencia de las sesiones: pueden ser espaciadas o aumentadas en frecuencia de acuerdo al estado 
emocional del paciente. El tratamiento puede ser interrumpido por varias semanas o meses para 
continuarlo posteriormente. Lo que no ocurre en Psicoanilisis que tiene una duracién de minimo dos 
afios, dos entrevistas a la semana. ~ 

3-E] divan no se emplea en la psicoterapia breve, y la relacién es cara a cara sentados, o caminando en la 
calle en casos de desastre. 

4-Las prohibiciones y exigencias: la terapia breve si permite una mayor interferencia del terapeuta en la 
vida privada del sujeto, tanto dentro como fuera de las sesiones. En terapia psicoanalitica no hay 
prohibiciones, no hay consejos sobre lo que debe o no debe hacer. 

5-Las interpretaciones son las mismas de contenido referente a suefios y situaciones genéticas en relacion 
con el origen del problema y dinamica en Ia relacién paciente-terapeuta. 

6- El apoyo emocional se le proporciona cuando esté angustiado o deprimido. Lo que sucede 
ocasionalmente en psicoanilisis. 

7-La resistencia: en la terapia breve el terapeuta es mas activo, exigente e incluso provocativo, 

8-Transferencia. En psicoanilisis se aborda al maximo y ocurre la “neurosis transferencia”. En cambio en 
la psicoterapia breve se maneja manteniéndola a un nivel superficial, con interpretaciones precoces, lo 
que hace que el paciente se ponga en guardia, frente a la posibilidad de una situacién de mayor 
profundidad transferencial 
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9-AL manejar el terapeuta mayor actividad, orientar y exigir a veces ciertas cosas, e} discutir problemas 
reales, hace que la transferencia no sea tan intensa, porque se mantiene al paciente con mayor contacto 
con la realidad. 

La psicoterapia breve a su vez, ha ayudado a aplicar nuevas técnicas, como la de “Intervencién en crisis “ 
cuya meta terapéutica es la resolucién psicoldgica de la crisis inmediata del individuo y restablecer el 
nivel de funcionamiento que existia antes del periodo de crisis. 

Knobel (1987) propone una técnica de Psicoterapia breve, que se apoya en cuatro principios: 

1-No es transferencial. 

2-Es no regresiva. 

3-Es elaboradora de predominio cognitivo. 

4-Modificacién objetal que se opera al permitir experimentar el reemplazo de una informacion falsa por 
una verdadera, creando asi una vivencia real, en la que pasa a ser un objeto activo de su propia historia. 

La intervenci6n tipica debe atravesar por las siguientes fases. 

1-Evaluar al individuo y su problematica mediante técnicas activas, para llegar a una adecuada valoracion 
del acontecimiento precipitante y de la crisis resultante, que indujo al individuo a solicitar ayuda 
profesional 

2-Planeamiento de la intervencidn, para restituir al solicitante a un nivel de equilibrio que tenia antes de 
la crisis. 

3-La intervencién 

a.- Ayudar al individuo a aleanzar una comprensién intelectual de su crisis; se aborda directamente la 
situact6n con relacion a la crisis y el acontecimiento en la vida del paciente.   
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b.- Ayudar al individuo a tomar conciencia de sus sentimientos presentes, los cuales posiblemente 
desconoce, con una intervencién para reducir la tension proporcionando medios para que el individuo 
Teconozca esos sentimientos y tome conciencia de ellos. 

c.- Exploracion de mecanismos de defensa 

4-Resolucin de la crisis y el planteamiento anticipatorio, se refuerza mecanismos de defensa adaptativos 
que el individuo emplea para disminuir tensién y angustia. Conforme incrementen las capacidades de 
defensa, se presentaran cambios positivos, se elaboran planes realistas para el futuro. 

La duraci6n del tratamiento es variable, y puede ser de dos a veinte sesiones y en caso de que lo amerite 
se hace una recontratacin a fin de abordar conflictos especificos 0 conflicts diferentes que el usuario 
tenga interés en solucionar. 
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CAPITULO I 

 



  

  

LA ENSENANZA DE LA PSICOTERAPIA 

Para realizar psicoterapia, es necesario contar previamente con una serie de bases tedricas que la 

fundamenten, es por ello importante que quien fa realiza, tenga un claro conocimiento de las diferentes 

aproximaciones tedricas, que se han venido consolidando y aportando conocimientos sobre el 

comportamiento del ser humano y que implicitamente establecen una forma de entenderlo y 

conceptualizarlo, esta base tedrica sirve de guia, de orientacién para desarrollar la abstraccién sobre la 

forma en que concibe al ser humano, y permite a su vez establecer una forma de abordar el proceso salud 

enfermedad mental, estos dos aspectos son ensefiados fundamentalmente con la teoria, y de esta se pasa a 

la técnica, que se puede llevar a cabo por medio de entrevistas y/o la aplicacién de tests psicolégicos, lo 

que permite que se tenga un conocimiento mas especifico acerca de las particularidades de ese ser 

humano, que acude en bitsqueda de ayuda para la solucién de los problemas que en ese momento lo 

aquejan, con lo que se realiza el diagnéstico, con ello pone en juego los conocimientos tedricos y los 

conocimientos técnicos que va aplicando para realizar el psicodiagnéstico, en donde aplica el método 

clinico. 

METODO CLINICO. 

Los pasos del método clinico son: observacién, abstraccion, integracién y diagnéstico, en donde la 

observacién esta influida por el marco teérico que ha aprendido el psicdlogo y que es lo que lo diferencia 

del médico, del socidlogo, etc., y que partiendo de ese marco tedrico que va a influir en esa forma de 

observacién inicie el proceso de conocimiento de Ia persona que acude en bisqueda de solucién de los 

problemas que le aquejan , sobre la base de lo que “ES”, lo que se “AGREGA” y lo que 

“COMUNICA”, ya sea en forma verbal y/o en forma no verbal, lo que permite se parta de lo general o 

conocido, a lo particular 0 lo desconocido, lo inconsciente. Al observar lo que el sujeto es, se busca 

conocer por medio de su estructura morfoldgica y del sistema nervioso si presenta alguna alteracién en 

su comportamiento, que le permita entender la importancia de conocer e investigar por medio de la 

observacién sistematica el proceso de maduracién y desarrollo del sistema nervioso como elemento 

basico para que se manifieste el ser humano y que las alteraciones de ese sistema nervioso origina 
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problemas que solo el especialista los puede tratar, sin embargo el psicologo debe saber diferenciar este 

tipo de problemas con la finalidad de abocarse a lo que es su campo de accion. Asi mismo Ia alteracién de 

la estructura biolégica, trae como consecuencia una serie de conductas que originan problemas de 

sobrevivencia y que es importante diferenciarlas para establecer que aspectos de la conducta de ese 

organismo se pueden intervenir desde Ja psicologia y cual no. Para ello es importante tener un claro 

conocimiento de las bases bioldgicas del comportamiento humano y partiendo de la observacion desde 

esta aproximacién, realizar la abstraccién, que es la captacién de los elementos esenciales o los sintomas 

que se manifiestan en ¢l usuario y que al integrarlos proporciona el diagnéstico diferencial. Ademas 

permite realizar una descripcién fisica particularizada del sujeto que le Proporciona un conocimiento 

detallado y minucioso que permite identificarlo y diferenciarlo de los demas sujetos. Este tipo de 

observacién se inicia en forma cefalocaudal, o sea de la cabeza a las extremidades inferiores y del centro 

del rostro hacia Ios lados, a fin de conocer la simetria y el desarrollo del sujeto observado. Como segundo 

paso al observar lo que el sujeto se agrega, conocemos la influencia del medio sobre él mismo, ya que se 

puede inferir si ha padecido enfermedades organicas severas que se manifiestan en su estructura 

morfoldgica, el tipo de alimentacién que ha tenido, si se viste de acuerdo a su edad y las normas del 

grupo social a que pertenece, las bases para observar estas manifestaciones la proporciona la 

aproximacién tedrica conductual y social. La observacién sistematica es importante, ya que permite que 

se inicie el conocimiento de las particularidades de ese ser humano con el que se trabaja y permite 

identificarlo y diferenciarlo de los demas seres humanos, y al conocer esas particularidades se puede 

empezar el proceso mediante el cual se inicia la puesta en practica del Hamado ojo clinico que permite 

que el psicélogo inicie su entrenamiento para su practica profesional..Las bases para conocer lo que el 

sujeto comunica, las proporciona el psicoanalisis y ef humanismo ya que dan elementos tedricos sobre la 

conceptualizacién lo que es: inconsciente, fa libido y Ia transferencia y como se manifiestan, con esta 

aproximacién se le explica al estudiante la importancia de la escucha y Ia influencia de lo intrapspiquico 

y la estimulacién cultural y social del grupo en que se desenvolvié el usuario, lo que permitira que se 

proponga el tipo de técnica que desarrollara en la actividad aplicativa de la psicoterapia. 
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CONCEPCION DEL SER HUMANO DESDE LAS DIFERENTES 

PERSPECTIVAS TEORICAS. 

El psicoandlisis concibe al ser humano determinado por los primeros afios de vida, el conductismo to 

concibe determinado por el aprendizaje del contexto en que se desenvuelve, el humanismo, como un 

sujeto capaz de desarrollo y de darle un sentido a su existencia, el sistémico lo concibe sistema abierto 

autoregulador. Influido por sus miembros y en forma reciproca. 

En donde se puede observar como el psiceanilisis y el conductismo en forma inicial adoptan posturas 

deterministas (teoria segim la cual todos los fendmenos son considerados como consecuencias necesarias 

de condiciones antecedentes (Warren 1974)) o bien, principio actuante de acuerdo al cual todos los 

fenédmenos son considerados como consecuencias necesarias de 

condiciones precedentes. Considera al ser humano un juguete de sus instintos(Székely 1975) En donde 

es notoria la influencia del ambiente cientifico que imperaba a principios del siglo XX y que para ser 

aceptados necesitaban fundamentar y establecer una base cientifica de aceptacién en las ciencias duras. 

Posteriormente con él aborde humanista y sistémico se manifiesta que el comportamiento del ser 

humano, ademas de la regularidad con la que se presenta la conducta, puede darle un sentido y una 

direccién en el aqui y ahora, ya que cuenta con fos recursos, capacidades y potencialidades que 

posibilitan que pueda hacerse responsable de su vida, y que permite intercambiar libremente y dejar fluir 

la energia psiquica que se manifiesta de dentro hacia afuera y que le permite influir en su medio 

ambiente, asi como ser influido por él, en un proceso dinamico que posibilita el cambio y desarrollo del 

sujeto como de su medio ambiente. Estos planteamientos son importantes como punto de partida, ya que 

en un principio van a guiar y dirigir el trabajo técnico que realizara el psicoterapeuta, y le establecera 

puntos los cuales buscara confirmar o rectificar en su proceso de investigacién. 

El concepto de ser humano, o bien las teorias de personalidad que de ellas se generan, trae como 

consecuencia una serie de elementos tedricos basicos, los cuales le dan sustento en su proceso de 

conocimiento y orientan el camino por el cual transitara sefialando el ritmo y la modulacién con que 

conducira esa tarea que tiene como finalidad el esclarecimiento del ser humano. 
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PROCESO SALUD ENFERMEDAD MENTAL. 

Sobre la base de lo anterior, se da la conceptualizacion del proceso salud enfermedad mental, desde el 

punto de vista del psicoanatisis la enfermedad es cuestidn de grado, ya que el conflicto intrapsiquico que 

experimenta la persona originado en los primeros afios de vida, impide que sé de un proceso de 

desarrollo que permita que puede llegar a ls etapa genital, y que la persona viva en la etapa pregenital, 

que origina la fijacién o la regresién que el sujeto experimenta y que se manifiesta por la resolucion 

inadecuada del complejo de Edipo y origina conductas neuréticas, psicoticas, o los trastomos de caracter 

-En él aborde conductual, la enfermedad mental no existe, ya que se presentan conductas las cuales son 

apropiadas o inapropiadas y son consecuencias del aprendizaje que el sujeto ha obtenido en su relacién 

con el medio en que se desenvuelve. 

En la aproximacién humanista, la enfermedad mental surge porque el ser humano no ha sido capaz de 

poner en juego sus capacidades esencialmente humanas ¢ impide que se manifiesten en su existencia las 

mismas, lo que origina que viva sobre la base de los demas y que dependa de los estimulos extemos a él, 

olvidandose de si mismo, por lo que vive en forma enajenada, aburrida, disociada, sin sentido de su 

existencia, por lo que trae que el sujeto sienta que la vida lo vive y no que él vive a la vida, sin poner en 

juego sus propias capacidades, que le permitan sentirse y experimentarse, comunicar y comunicarse y 

poner en juego la raz6n para explicarse y ubicarse en el mundo y el momento que esta viviendo. 

En el aborde sistémico la problematica que experimenta la familia, se expresa a través de uno de sus 

integrantes, (paciente identificado) como metafora de la problematica familiar. 

Lo anterior es a grosso modo, Ja fundamentacién tedrica y que sirve de plataforma para la ensefianza de 

la psicologia, y da las bases para que se pueda llevar a cabo el psicodiagndstico, que contiene elementos 

técnicos los cuales permitiran ratificar o rectificar el conocimiento que se va logrando del ser humano. 

Este psicodiagnéstico se puede realizar por medio de la entrevista y la aplicacién de las pruebas o tests 

psicoldgicos, y dependiendo de la aproximacién teérica en que se base y la forma en que los integre, 

seran tos objetivos a desarrollar en Ja entrevista, la cual tendra los que te marca el concepto de ser 

humano y el proceso salud-enfermedad mental ya que sobre la base del diagnéstico obtenido sera factible 

establecer las metas del tratamiento y los métodos y técnicas terapéuticas aplicables, que posibiliten que 
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la persona acceda a la salud mental, segiin la concepcion tedrica en que se apoye el psicdlogo. Sobre la 

base del diagnéstico y la evaluacién de la personalidad y tomando en consideracién el encuadre. que se 

puede definir como el conjunto de normas y procedimientos, que guiados bajo una orientacién teérica, 
busca el conocimiento y lo pone al servicio del usuario y al encuadre institucional (conjunto de normas y 
procedimientos que guiados por una orientacion y normatividad institucional, buscan solucionar 
problemas que aquejan a sus usuarios) se establece qué tipo de técnicas son las mds apropiadas para 
manejar los problemas de los usuarios. ,Ahora bien, como busca la licenciatura de psicologia de la 
UNAM y el area de clinica este objetivo?. 

PLAN DE ESTUDIOS DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNAM. 

Esté constituido por un tronco comin que se imparte en los primeros seis semestres y que lo integran 
cuatro bloques de materias: Teoria general, con doce materias, que son las siguientes: Introduccién a la 
Psicologia cientifica valor seis créditos, Logica simbolica y semantica seis créditos, Teorias y sistemas 

en psicologia seis créditos, que se imparten en el primer semestre, (c, equivale a créditos) filosofia de las 

ciencias seis c., en segundo semestre, psicopatologia ocho c., teorias de la personalidad seis c. de tercer 

semestre, psicologia clinica seis c, psicologia experimental seis c. de quinto semestre, evaluacion de la 

personalidad ocho c., psicologia del trabajo seis c., psicologia educacional seis c. y psicologia social seis 

c. de sexto semestre de las cuales solo dos materias tienen practica, las de ocho créditos, y que se supone 

proporcionan elementos técnicos, para el abordaje clinico de la enfermedad mental por un lado, asi como 

también para la aplicacién de conocimientos tedricos en Seres humanos. El segundo bloque es el de 

Bases biolégicas de la conducta con cuatro materias, (Bases biolégicas de la’ conducta ocho c., primer 

semestre; Anatomia y fisiologia del sistema nervioso seis, c. segundo semestre; Neurofisiolégia ocho, c. 

tercer semestre y Psicologia fisiologica ocho, c. cuarto semestre) tres materias tienen practica, sin 

embargo carecen de relacién con la practica clinica. El tercer bloque es el de Procesos psicolégicos con 
seis materias (Motivacion y emocidn ocho c.; Sensopercepcién ocho c. segundo semestre; Aprendizaje y 

memoria ocho c. tercer semestre; Pensamiento y lenguaje ocho c; Desarrollo psicoldgico I ocho c. cuarto 

semestre; Desarrollo psicolégico II ocho c. quinto semestre) en este bloque todas las materias tienen 

Practica, sin embargo en ellas prevalece una orientacion tedrica (cognitive conductual) por lo que los 

aportes al area de acentuacién es muy limitado. El bloque de Metodologia lo integran ocho materias 

(Introduccién a la psicologia cientifica ocho c; Matematicas I ocho c, primer semestre; Matematicas IT 
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ocho c. segundo semestre; Estadistica descriptiva ocho c. tercer semestre; Estadistica inferencial ocho c, 

Teoria de la medida seis c. cuarto semestre; Psicometria ocho c. quinto semestre; Anilisis experimental 

de la conducta ocho c. sexto semestre), este bloque proporciona al estudiante conocimientos en el 
manejo de la metodologia y los recursos técnicos para elaborar disefios de investigacion, sin embargo no 
lo puede realizar por carecer de conocimientos especificos del area para aplicarlos. 

LAS MATERIAS Y LOS OBJETIVOS DEL AREA DE PSICOLOGIA CLINICA. 

Cubiertos fos créditos del tronco comin, el estudiante elige area de acentuacién, en este caso la de clinica 
que cursa en los ultimos tres semestres, inscribiéndose en un minimo de nueve materias a elegir, que se 
encuentran agrupadas en los bloques de: bases te6ricas, una materia, Teorias de la personalidad II seis 
créditos, clave 818-06 que plantea como objetivo general que el “alumno definiré y explicara el 
comportamiento humano con base a las diferentes aproximaciones teéricas y sus fundamentos y como 
segundo objetivo el alumno analizar y organizara los diversos enfoques de los autores revisados y 
comparara los niveles de desarrollo normal y alteraciones de la personalidad” Fac. de Psicologia 

(1998/1), las aproximaciones tedricas que ensefia se basan en Tema | Anna Freud, Tema II Melanie 
Klein, Tema III, Teorias de relaciones de objeto: Escuela Inglesa, Fairbairn, Balint, y Winnicott, Escuela 
Americana: Mahler, Spitz, Kenberg, Kohut. Tema IV.-El enfoque humanista existencial: Rogers, 

Maslow, Rollo May y Victor Frank) . 

Bloque de psicopatologia y alteraciones, cuatro materias: Psicopatologia de la época del crecimiento 

y desarrollo del hombre de 0 a 18 aiios, clave 648-08 ocho créditos, que tiene como objetivos generales “ 

1-E1 alummo identificaré y conceptualizara los procesos psicologicos de las diferentes etapas de la vida 

del hombre. 2-Explicar y analizar los factores que influyen en la presentacion de patologia (hereditario, 

genético, biolégico, psicolégico y ambientales) 3.-Al finalizar el curso, el alunmo deberd estar capacitado 

para entrevistar a un paciente, realizar un diagnéstico, pronéstico, y sugerir la técnica psicoterapéutica 

que permita resolver los conflictos que presentan o bien canalizarlo con el especialista idoneo” Fac. de 

Psicologia (1999/2). Desérdenes organicos de la conducta sociopatica y personalidad psicopatica seis 

créditos, clave 137-06. Tiene como objetivos generales: Contribuir a la formacién de psicdlogos a través 

del adiestramiento te6rico-practico en el diagndstico y tratamiento de lesiones cerebrales, alcoholismo, 

farmacodependencia, sociopatias y psicopatias. Proporcionar al alumno elementos de salud publica que 
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le permitan intervenir adecuadamente en cualquier etapa de la historia natural de la enfermedad. Ubicar la 

psicologia comunitaria como una nueva alternativa en la solucién de problemas de salud mental” Fac, de 

psicologia ( 1999/2). Teoria general y especial de las neurosis seis créditos clave 818-06, El objetivo 

general es “El alumno explicara y describira los diferentes cuadros nosoldgicos sobre ta neurosis, 

etiologia y semiologia, analizaré y diferenciard los cuadros neuréticos de los cuadros psicaticos, 

explicando el papel que juega en ellos la angustia y la fantasia, explicara y diferenciara los mecanismos 

de defensa de los diferentes cuadros clinicos emitira un diagnéstico y planteara el tipo de tratamiento 

adecuado, Teoria general y especia! de las psicosis seis créditos, clave 816-06 cuyo objetivo general es 

“El alumno explicara las teorias mas relevantes acerca del origen y manejo de las psicosis funcionales” 

Fac. de psicologia (1998/1). 

Bloque de psicodiagnéstico tres materias: Diagndstico psicométrico en clinica, ocho créditos, clave 

140-08,el objetivo general es “ El alumno aplicara, calificaré e¢ interpretara los instrumentos 

psicométricos estructurados de que dispone para el trabajo clinico, integrando los resultados obtenidos 

con ellos, con los aspectos teéricos que fundamentan_ las teorias de la personalidad de tal manera que al 

terminar el curso el alumno tenga los elementos para determinar una bateria psicologica, hacer 

diagndstico diferencial obtener el diagnéstico y poder hacer recomendaciones terapéuticas, pedagogicas o 

laborales. Se ensefian las pruebas neuropsicologicas de Rey-Osterriet, de L.Bender y de A. Benton. 

Pruebas de inteligencia: Stanford-Binet, W.p.p.si.. Inventarios de la personalidad: MMPI, Idare, Zung y 

Kuder. Pruebas de la personalidad ocho créditos, clave 634-08,los objetivos generales que plantea son “ 

E! alumno aplicaré, calificar ¢ interpretara pruebas de personalidad de tipo proyectivo, para establecer 

con base a las pruebas y datos de la entrevista, un diagndstico y sugerencias de manejo terapéutico” 

1998/2.En esta materia se ensefian pruebas grafoproyectivas como: Machover, H-T.P., KFD, y Habitad. 

Pruebas semiestructuradas Fis. Pruebas aperceptivas: T.A.T. y C.A.T..  Integracién de estudios 

psicolégicos ocho créditos, clave 363-08.Los objetivos generales son: “El alumno realizara entrevistas, 

redactaré historias clinicas, formulara la bateria de pruebas segiin los requerimientos de cada caso, 

aplicard, calificara e interpretara el reporte de cada una de ellas. Debera realizar ta integracién de los 

datos de las pruebas con Ios datos de la entrevista en la historia clinica formulando el diagnéstico, 

prondstico y sugerencias sobre el manejo de orientacién o tratamiento. Otro de los objetivos es la revision 

del psicodiagnéstico del Rorschach” Fac.de Psicologia (1998/1). 
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Bloque de intervencién y ayuda, siete materias. Teoria y técnica de la entrevista ocho créditos, clave 

822-08,el objetivo general “ El alumno elegira la entrevista a realizar, de acuerdo con fos requerimientos 

que la situacién plantea, identificando las distintas fases del proceso de entrevista, sus actitudes, niveles, 

obstaculos, registrando los datos obtenidos y formulando el reporte correspondiente. Introduccion a la 

psicoterapia seis créditos, clave 365-06, el objetivo generat es “El alumno conocera el origen de la 

psicoterapia y sus fundamentos tedricos. Debera describir, analizar y comparar Jos diferentes tipos de 

psicoterapia a partir de la teoria. Fac. de psicologia (1998/1)se basa en la clasificacion que realiza 

Wolberg, en terapia de apoyo, psicoterapia reeducativa y psicoterapia reconstructiva. Psicologia clinica y 

psicoterapia | seis, créditos, clave 657-06, el objetivo general es “El, alumno describira y analizaré los 

aspectos y conceptos basicos de la psicoterapia psicodindmica y comprendera la importancia y la 

responsabilidad de su participacién en este tipo de actividad clinica.” Se plantean los conceptos basicos 

de Ia teoria psicoanalitica ortodoxa. Psicologia clinica y psicoterapia II seis créditos, clave 658-06, El 

objetivo general es “ El alumno debera manejar los fundamentos tedricos de la psicoterapia 

psicoanalitica, conocera y analizard los diversos enfoques que han surgido de ésta y distinguird las 

diferencias tedricas y practicas a través de la revision de casos” Fac.de psicologia (1999/1). 

Psicodinamica de grupos I, cuatro créditos, clave 651-04, su objetivo es “El alumno definira y analizara 

los fendmenos que ocurren en el grupo clinico, lo cual le permitira evaluar las necesidades del mismo, 

para de este modo planear el programa mas conveniente de dindmica de grupos que se adecue a las 

necesidades y posibilidades de intervencién. Fac.de psicologia (1988/1) Psicodinamica de grupos Il 

cuatro créditos, clave 652-04 que tiene como objetivos generales 1. -“El alumno conocera las principales 

teorias vinculadas al manejo del grupo terapéutico.2.-El grupo describira, clasificaré y evaluaré los 

diferentes tipos de grupos terapéuticos en los diferentes enfoques de intervencién psicoterapéutica, segan 

los objetivos de cada grupo.3.-El alumno estructurard un programa de orientacién, guia o consejo 

especificando para que tipo de poblacién sea aplicable.4.-El alumno conduciré un grupo, aplicando su 

programa de orientacién, guia 0 consejo. Fac.de psicologia (1999/2) Modificacién de conducta ocho, 

créditos, clave 500-08, el objetivo general es “ El alumno se familiarizara con le aplicacién de técnicas de 

modificacién de conducta a problemas de tipo clinico por lo menos en cuatro areas de problemas. El 

alumno identificara las situaciones en las que es aconsejable la aplicacion de una técnica de modificacién 

de conducta, de acuerdo con el tipo de individuo y el sector de la poblacién a la que pertenezca. El 

alumno evaluara los resultados de la aplicacién de una técnica de modificacién de conducta, por lo menos 
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a partir de una comparacién entre la situacién del individuo-paciente, antes y después de la aplicacion de 

las técnicas, recurriendo a diferentes instrumentos de evaluacién y observacién objetiva’ Fac.de 

psicologia (1998/1), Rehabilitacién conductual ocho créditos clave 721-08, los objetivos son: 1-Presentar 

al estudiante la informacion experimental y anecdética de las caracteristicas conductuales de 

instituciones de custodia de grupos, (hospitales, prisiones, asilos, etc. y ejemplificar la aplicacion del 

analisis experimental de la conducta en la intervencién y elaboracin de programas para la optimizacion 

de la vida de los residentes en tales escenarios.)  2.- Habilitar a los estudiantes en la utilizacion de la 

“metodologia Operante” en la implementacion de programas en los siguientes niveles: a.- evaluacion 

conductual, b.- intervencidn, ¢.- replicacién., En este ultimo bloque solo ia materia de Teoria y técnica de 

la entrevista tiene practica y las otras dos materias que tienen practica son de orientacion conductual, se 

Puede notar, que son pocas las materias que tienen oportunidad de aplicar la ensefianza tedrica que 

reciben en una practica supervisada por el profesor, lo que origina que donde adquiera un poco mas de 

experiencia es en el manejo de los tests psicolégicos, como se ve en las materias de psicodiagnostico y 

que la intervenci6n practica que realiza sea bajo un enfoque conductual. 

LA APROXIMACION MEDICA, PSICOANALISIS, CONDUCTUAL, 

HUMANISTA, SISTEMICA Y ECLECTICA Y SU PESO EN LA BIBLIOGRAFIA 

EN LAS MATERIAS DEL AREA DE CLINICA. 

Al analizar la bibliografia de cada una de las materias, se procedié a clasificarlas sobre la base de las 

anteriores aproximaciones tedricas, agregando la aproximacién médica psiquiatrica, que tiene un peso 

importante y la aproximacién ecléctica cuando en el libro existen mas de dos teorias, quedando la tabla 

siguiente: 
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Aprox. | Médica Psicoand- |Coductual | Humanista | Sistémica | Ecléctica |Tots! | No 
dep orédi 

Teérica lisis 

libros 

Concep- 816-7°-9L 816-7°-9L | 18 16 

tos 
~ 

basicos 

Proceso | 137-8°-9L |648-8°-7L | 137-8°-2L [818°-8-2L 819-9°-1L | 137-8°-1L 

enferme | 648-8°-10L |818-8°-6L 648-8°-5L 

dad 818-8°-IL | 819-9°-5L 819-9°-1L [53 | 26 

mental =| 819-9°-4L 

Psicodia | 140-7°-3L | 140-7°-3L 140-7°-5L 

gnostico |634-8°-IL | 634-89-11L 634-8°-2L (24 | 24 

363-9°-8L 365-9°-1L, 

Interven 365-7°-16L | 500-7°-7L [| 365-7°-1L 365-7°-3L 

cién 647-8°-24L | 721-8°-10L | 657-8°2L. 657-8°-1L 

658-9°-8L 658-9°-3L | 658-9°-1L | 658-9°-3L 

822-7°-2L 822-7°-2L | 822-79-1L | 822-7°-3L 50 

651-7°-2L 652-8°-8L | 652-8°-3L | 651-7°-2L 

652-8°-3L 652-8°-5L 

721-8°-2L | 99 

Total 28 104 18 18 6 219 194 | 106                 
Nota.- Los tres primeros nimeros, indican la clave de la materia, el cuarto namero el semestre en que se 

imparte, y el quinto nimero la cantidad de libros de ta bibliografia. 
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Se puede observar la falta de proporcion que existe entre la cantidad de libros de cada una de tas 

diferentes aproximaciones tedricas y la carencia de relacién entre los diferentes contenidos enunciados en 

los objetivos de las materias, predominando 1a bibliografia de corte psicoanalitico, existe carencia de 

revistas_y articulos cientificos, en donde se aborde las investigaciones recientes y se valore la efectividad 

de las diferentes aproximaciones teéricas. También es notorio la falta de relacion entre los conceptos 

basicos de una aproximacién tedrica, ef proceso enfermedad mental, diagndstico e intervencién que 

Permitan que el estudiante tenga una ensefianza sistematizada y que no le origine confusion de las 

diferentes corrientes tedricas, como punto de partida de conocimiento. Es notoria la carencia de practicas 

en el bloque de intervencién, ya que solo las materias de orientacion cognitive conductual tienen 

practicas. 

Partiendo de la misma bibliografia, se realizé la clasificacién sobre la base de la fecha de edicién 

sefialada, ya que los conocimientos impartidos deben de llevar una secuencia historica y cronolégica, 

incluyendo a los libros clasicos por los conocimientos y técnicas que aportan y que sirven de base para el 

desarrollo de la aproximacién, y los libros recientes que aportan conocimientos actuales e innovadores, lo 

que permite que la disciplina de la psicologia se actualice y los conocimientos que en ella se imparten 

tengan impacto en los problemas a que se enfrenta el profesionista, y que le permiten aportar solucién a 

los problemas que aquejan a los integrantes del grupo social al que se le brinda el servicio para mejorar la 

salud mental que demanda. 
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LAS MATERIAS Y LA BIBLIOGRAFiA POR FECHA DE EDICION EN LAS MATERIAS DE 
CLINICA, 

  Materias 816 | 837 | 648 | 818 [819 | 140 [634 | 363 | 365 | 657 | 658 [822 | 651 | 6521 500] 721 | Tot. 

  1885-1889 o ¥o jo Jt ja fo fo fo fo Jo Jo fo o fo jo jo fi 

  

1890-1894 o {0 (Oo /o Jo Jo fo Jeo Ja o 70 [0 O70 Jo |o ]1 

  

1895-1899 o ;o }0 Jo }o fo fo To [1 Fo fo To o/}o jo /o J1 

  1900-1904 0 Oo fO0 |o jo jo Jo fo [6 fi fo fo oy;o ;o /0 {1 

  1905-1909 0 }0 jo 71 |o Jo fo fo {rT fo fa lo 070 |}0 |o {2 

  1910-1914 0 {0 j/o }o 2 Jo To fo Ti [s Jo fo ojo [Oo fo {8 

  

1915-1919 Oo fo jo J) 1 yo Jo 1 1 ]10 |o | oO o {0 |o 7o |14 

  

1920-1924 o ]o Jo jo jo jo [o fo Jo fo [2 [fo 070 (0 Jo }2 

  

1925-1929 Oo ]0 70 ft fo jo Jo Jo fo fo Ji Jo Oo 70 {Oo fo {2 

  

1966-1970 172 ftoy;i [2 72 77 Ja 72 [3 Ta fa oO 7! |o [o@ |30 

  

1971-1975 6 71 ]2 1 170 74 [3 |2 [2 71 [o ojo jl 5 )29 

  

1976-1980 7/3 45 Py]2 72 7. O1{6 15 [3 [4 471 73 [4 751 

  

1981-1985 2 {1 1 1 1 1 [i O }1 ]2 72 ]0 Oo [2 ,o | 2 }17 

  

1986-1990 [2 4/1 }o [1 Y}o fi 73 1/2 |2 ojo {Oo fo fis 

  

1991-1995 o }o 13 1 Tyo ;o jo jo fo fo 1 O;O f2 | 0 48 

  

Sif Oo 7O /lo fo [I 5 {1 }0 [oO [o Jo fo Oo 715 | 1 1 [34 

  

Tot 18 fll (22 )9 J12 Tu 4 [9 [19 f29 [15 Ts 4 $19 | 7 [12 J219                                         
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Como se puede observar, la bibliografia establecida en los programas de estudio por los coordinadores de 

materia, y que representa un punto de vista de los profesores de la misma, carece de actualizacién, ya que 

de los 219 libros que se citan de las materias solo 8 corresponden a la ultima década. También es notorio 

que de los libros clasicos(34) que estan entre 1885 y 1925 y que corresponden a Freud S. solo se revisan 

algunos conceptos, sin establecer relacion entre los diferentes contenidos de las materias. 

Todo lo anterior, sin considerar que existen profesores que no respetan el contenido del programa de la 

materia, lo que origina que una misma materia al ser ensefiada por diferentes docentes la ensefianza sea 

variable. Se carece de objetivos sobre la cantidad de horas extraaula y el ndmero de cuartillas que debe 

estudiar para complementar Io ensefiado en el aula, También se carece de métodos de evaluacién que 

Baranticen que existe por la imparticién de clases un minimo de conocimientos adquiridos por la mayoria 

de los estudiantes. 

Todo los sefialamientos anteriores, se refieren al drea, qué sucede antes de ingresar a ella? 

Para autores como Carlos (1989) “se puede observar el desface que existe entre los bloques que integran 

el tronco comin, en donde su caracter de basico implica el que se provean los fundamentos y 

antecedentes a cualquier area y presupone la capacidad intrinseca de transferir positivamente sus 

contenidos aprendidos a cualquier campo especializado dentro de la psicologia. Y el area de 

especializacion a elegir”. Carlos, Castafieda, Diaz Barriga, Figueroa y Muria (1989) 

Para Giron, Urbina y Jurado (1989). La vinculacién del tronco basico con las reas de semi- 

especializacién es limitada, concentrandose los mayores contactos a partir del quinto semestre y 

acentudndose en el sexto, debido a que estos se cursan materias introductorias a las diferentes areas. Sin 

embargo las relaciones mas pronunciadas se localizan dentro de las areas mismas, estableciéndose una 

secuencia dentro de los ultimos tres semestres. En general la formacién académica que recibieron los 
psicdlogos investigados Ia consideran buena o regular, constituyendo las asignaturas o mdédulos 

orientados a la aplicacion y el desempefio del servicio social los aspectos curriculares de mayor 

contribucién. Es de lamar la atencin que otros aspectos cotidianos de la formacién profesional como las 

asignaturas de contenido tedrico, metodolégico y las practicas de laboratorio, no aportan 

significativamente a la formacién profesional. 
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Para Acuiia E., C. y Castaiieda Y., M. ( 1996) en el andlisis del plan de estudios de la carrera de licenciado 
en psicologia encontraron que las relaciones resultantes del mapa curricular entre las materias del tronco 

comin son muy pobres y lejanas y que existen solamente cinco materias del tronco comun, que son 

antecedentes para cinco materias del area de clinica, pero la lejania hace que se pierda la relacién. De las 

materias que se imparten en el area, solamente cuatro materias se relacionan. Sobre la base del perfil de 

egreso sefialado en los objetivos de aprendizaje de los programas, se encontré fo siguiente: Tronco 

basico.- es notable que el mayor porcentaje de elementos presenta conductas de conocimiento, 

identificacion, y comprensién; limitandose las conductas mas complejas de aplicacién y evaluacion a 

temas de psicologia clinica y educativa, asi como a estadistica. En Psicologia clinica, las conductas de 

aplicacién se encuentran limitadas a la psicometria, al diagndstico e interpretacién de datos provenientes 

de pruebas y entrevistas. 

En el plan de estudios y en el perfil de egreso implicito no existen fundamentos de orden filos6fico y 

social que ubiquen al profesional en el contexto de las necesidades sociales actuales y las de un futuro 

proximo. 

Por lo expuesto anteriormente, podemos resumir, que existe poca relacién entre las materias que se 

imparten en el tronco comin, y que sucede lo mismo entre este y el area de acentuacién o 

especializacién, por lo que el estudiante que llega al érea parece que esta iniciando sus estudios, ya que 

los conocimientos adquiridos anteriormente carecen de relacién o que sean antecedentes o bien que sean 

generalidades que permitan Hegar al estudio particular de determinado tipo de padecimientos y la forma 

de buscar solucionartos. Se observa que falta una vinculacién entre la teoria y la técnica, y que se refleja 

en la falta de aplicacién de los conocimientos tedricos a la solucion de lo problemas por medio de la 

psicoterapia, que tiene que enfrentar en su actividad profesional el psicélogo. 
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CAPITULO IV 

 



  

ESTUDIOS PREVIOS RELACIONADOS CON EL TEMA. 

Con relacién al campo de trabajo del psicdlogo clinico, en México, se han realizado algunas 

investigaciones, las cuales se describiran con la finalidad de tener los conocimientos previos que han 

Surgido y conocer qué aportaciones han realizado y que es lo que falta por investigar. 

Ruiz Vazquez (1984) investig6 a que se dedica el psicdlogo clinico en el sector donde labora, para lo cual 

elaboré un cuestionario de 39 reactivos, en donde explora: 1 datos personales, Il.-Escolaridad, H.- 

Experiencia laboral, IV.- conocimientos y habilidades profesionales y donde adquirié el conocimiento. 

Fue aplicado a 100 psic6logos egresados del drea de clinica, al azar accidental de cuota, de ellos el 34% 

se dedica al psicodiagnéstico y el 19% a la psicoterapia en instituciones del gobierno. Resultados: Los 

Conocimientos y habilidades que utiliza son los siguientes: teoria y técnica de la entrevista 66, 

psicoterapia individual o de grupo 51, bioretroalimentacion I,modificacién de conducta 12, los 

conocimientos y habilidades que utilizan en su trabajo lo adquirieron en: licenciatura 40%, trabajos 

anteriores 15%, cursos o seminarios extrafacultad 10%, trabajo actual 9%, posgrado 7%, autodidacta 6%. 

En cuanto a la medida en que sus estudios contribuyeron en su trabajo, se encontré que los estudios de 

licenciatura han contribuido totalmente para poder desempefiarse como buenos profesionales dentro de la 

psicologia, ya que 39 dijeron que totalmente, 35 que bastante, 16 que regular, 5 que poco, | que ninguna 

y 4 no contestaron. 

Diaz N.(1986) Al explorar las opiniones de los psicdlogos clinicos con respecto a su preparacién y las 

actividades que realizan en su desempeiio profesional, encontré que de los 41 egresados del area de 

psicologia clinica de la Facultad de Psicologia de la UNAM, a los que se le aplicé un cuestionario de 45 

teactivos, el 35% continuaba estudiando cuestiones relacionadas con la psicologia clinica, el 7% 

estudiaba posgrado en clinica, las causas por las que seguian estudiando, un 35% contesto que lo hacian 

por sentirse insatisfechos con los conocimientos adquiridos en la Licenciatura. De 36 psicélogos que 

contestaron la pregunta de en qué trabajaban, cl 41.7% lo hacian en el area de psicologia clinica y dentro 

de las actividades realizadas en el trabajo el 30.6% realizaba psicodiagnéstico y el 11% psicoterapia. Se 

encontré que los ingresos mas bajos en el trabajo principal fueron en el de psicélogo clinico, por lo que 

tenian que buscar fuentes adicionales de ingreso (mas de un trabajo). En las dificultades que Teportaron 

para obtener empleo, el 32.3% considera que Ia falta de conocimientos era uno de los principales 
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obsticulos para obtener trabajo como psicdlogo clinico. El 90% de la muestra opine sentirse 

deficientemente preparado al egresar y el 9.7% estaba satisfecho con su preparacion. Entre las razones 

para considerar deficiente su preparacién, el 33% consideraba que era por la falta de practica o que habia 

sido insuficiente, el 24% lo atribuian a la deficiente preparacién tedrica, el 24% a ambas cosas, el 41% 

debido a la pobre preparacién de los profesores y un 17% da deficiencias en el plan de estudios. 

Amigo C., Elizalde S., y Panchuk A., (1987), buscaron conocer la situacién del psicélogo clinico que 

labora en el sector salud, para conocer su rol y status profesional, conocer los requerimientos a que se 

enfrenta. Para lograr tal fin elaboraron un cuestionario con preguntas abiertas, de opcién miltiple, de 

escala Lickert y reactivos a jerarquizar. Se aplicé a 200 psicélogos, que trabajaran en la Ciudad de 

México, realizando actividades propias de la psicologia clinica en 53 instituciones del sector salud. 

Resultados: El 70.5% provenia de la Facultad de Psicologia de la UNAM. ,el 13.5% de la Universidad 

Tberoamericana, el 5.5% de la Universidad Anahuac, el 4% de la U.A.M Xochimilco, el 3%. La 

E.N.E.P. Zaragoza, el !% de la Universidad Femenina de México, el 1% de la E.N.E.P. Iztacala, el 1% 

de la Universidad de la Américas y el .5% de la U.A.M. Iztapalapa. 

El 61% son titulados y ef 39% pasantes. Con relacién al entrenamiento recibido en la licenciatura fue: 

suficiente ef 89%, insuficiente el 9%. En cuanto a la practica de la psicoterapia y la capacitacién recibida 

para realizarla “ Se analizé en los sujetos que 1a practican en su empleo, el grado de capacitacién que 

dicen haber recibido durante sus estudios de Licenciatura para ejercer dicha actividad. Esta apreciacién 

en psicoterapia se jerarquiz6 con una escala de uno al cinco. Con ésta se obtuvo una estimacién de la 

calidad de capacitacién recibida por medio de una proporcion entre la capacitacién obtenida por los 

sujetos y la que hubieran obtenido si todos hubieran considerado haber recibido el maximo de 

capacitacion”. El total de sujetos que practicaban la psicoterapia en su empleo fue 140, no contestaron 

cinco y en total quedaron 135. La capacitacion maxima ideal 100%, fue de 675. La capacitacién recibida 

fue de 333, lo que dio una calidad estimada en psicoterapia de 49.3%. La informaci6n recibida sobre 

diferentes técnicas de psicoterapia durante la licenciatura, fue el 34.28% recibié de psicoterapia 

psicoanalitica, el 20.59% modificacién de conducta, 18.07% psicoterapia humanista, 10.52% orientacion 

y terapias breves, 5.94% familiar y de grupo,i.14% terapias pedagogicas, 3.89% ninguna. La técnica de 

psicoterapia sobre la que mas recibieron informacion fue la psicoanalitica. Para estas autoras “ los 

psicdlogos con estudios de Licenciatura y que laboran en el sector salud estan impartiendo diferentes 
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formas de psicoterapia que varian desde psicoterapias breves y de apoyo. hasta las terapias mas profundas 

como la psicoanalitica. Este dato resulta contradictorio si se toma en cuenta la poca preparacién que 

teportan haber recibido. Ademas de que la intervencién es una de las actividades que con mayor 

frecuencia realizan los psicdlogos y que a su vez no se consideran capacitados para ello, incurren en- 

violar una de las normas éticas que postula que dicho profesionista no debe practicar psicoterapia si no 

tiene la preparacién para ello. Estos datos deberian ser tomados en cuenta seriamente por parte de las 

universidades ya que el sector salud parece estar requiriendo estos servicios. “Con respecto a la 

psicoterapia, se observé claramente por parte de los psicdlogos de recibir una mayor capacitacién en esta 

area, que la que recibieron. Consideran que la calidad de su preparacién para ejercer psicoterapia no es 

adecuada y por otro lado existe una demanda creciente de este tipo de actividades por parte de las 

instituciones de salud”. A partir de los conocimientos obtenidos en el trabajo y en acuerdo con ellos, los 

psicélogos opinan que los factores que deberian de ser enfatizados en el programa de entrenamiento 

clinico son en primer lugar, los relacionados con la calidad y cantidad de practicas, asi como una mayor 

integracién entre la teoria y la practica. En segundo lugar consideran que se requiere prestar una mayor 

atencién al aspecto de supervisién tanto en lo relacionado con los aspectos de intervencién, entrevista y 

casos clinicos,” 

Girén H,B., Urbina S,J., y Jurado G,T., (1989) investigaron “ el ejercicio profesional del psicélogo”, para 

lo cual obtuvieron una muestra de 719 sujetos egresados de diversas instituciones educativas y reporté 

tmicamente tos resultados de 100 encuestados. Para tal fin elaboré un instrumento que consta de 67 

reactivos, que explora: datos generales, formacién profesional, experiencia laboral, mercado de trabajo de 

los psicdlogos, actividades profesionales que realiza como psicélogo, sus funciones profesionales y 

vinculacién entre formacion y ejercicio profesional. Resultados: cursaron la licenciatura en la Facultad 

de Psicologia de la UNAM el 46%, en la ENEP Iztacala el 15%, en la ENEP Zaragoza el 8% en la UAM 

el 6%, en Universidades privadas el 18%, en Universidades estatales el 3% y en el extranjero el 1%.Su 

area de egreso es: clinica 29%, del trabajo 14%, educativa 12%, social 10%, experimental y 

psicofisiologia el 2%, y del area general €] 30%. 

El 96% a cubierto los créditos de la licenciatura y la mitad se encuentra titulado, un 16%est4 o ha cursado 

estudios de posgrado.



  

  

La antigiiedad en su trabajo actual. fue del 14%, menos de un afio, de uno a tres afios el 26%, de tres a 

cinco afios el 22%, de cinco a 10 afios el 26%, de 10 a 15 afios el 4% y mas de 15 aiios el 5%. El 

promedio de afios, ejerciendo la psicologia como profesion fue de seis afios, y el numero de afios, en los 

que se ha desempefiado profesionalmente va de uno a cuatro. 

Con relacién al tema, motivo de esta investigacion, encontraron que las terapias individuales son las 

realizadas con mayor frecuencia 19%, le siguen las familiares 9%,las de pareja 8%, y las de grupo 6%En 

cuanto a la orientacién de las terapias, las de mayor frecuencia son las siguientes: 

Con orientacién psicoanalitica 

Con orientacién neopsicoanalitica 

Con orientacién humanista 

Con orientaciéa sistémica 

Con orientacién conductual. 

Con orientacion cognoscitiva. 

Con orientacion guestaltica. 

Racional emotiva. 

Bioenergética. 

Por realimentacién bioldgica. 

Con orientacién ecléctica. 

No 

86% 

81% 

82% 

84% 

77% 

81% 

87% 

82% 

97% 

87% 

Si 

14% 

19% 

18% 

16% 

23% 

19% 

13% 

18% 

3% 

100% 

13% 

Y son aplicadas a los problemas de comportamiento social (personalidad) 16%, problemas de crisis 10%, 

de aprendizaje 9%,de educacion especial 7% y sexual 6% 
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Segun lo expresado por los encuestados, la formacién académica que recibieron fue buena o regular, 

constituyendo las asignaturas 0 médulos orientados a la aplicacin y el desempefio del servicio social los 

aspectos curriculares de mayor contribucién. Es de tlamar la atencién que otros aspectos cotidianos de la 

formacion profesional como las asignaturas de contenido tedrico, metodoldgico y las practicas de 

laboratorio, no aportan significativamente a la formacién profesional. 

Serra P,C., (1989) en un estudio para conocer el campo de trabajo del psicdlogo clinico, aplicé a 644 

profesionales que laboran en 12 estados de la Republica Mexicana, en el sector salud, educativo, de 

imparticion de justicia, y en instituciones privadas y consultorios particulares, un instrumento de 93 

Teactivos. Los resultados obtenidos en cuanto a la Facultad de procedencia sefialan: el 47.5% es egresado 

de Ia Facultad de Psicologia de la UNAM, el 6.2% de las ENEPs de la UNAM., el 10.2% de 

Universidades privadas del D.F. EL 4.3% de la UAM., y el 31.8% de Universidades de provincia. Edad, 

el 75.4% esta en rango de edad de 19 a 34 aiios, el 56.1% esta titulado, el 76.8% ingresé a trabajar entre 

1976 y 1984, el 47.9% trabaja con sujetos de una etapa de desarrollo especifica, prevaleciendo el trabajo 

con los adultos, después los adolescentes y por ultimo el trabajo con nifios, En su mayoria atiende a 

Personas en consulta externa y muy poco con pacientes hospitalizados, que pertenecen a la clase media, 

baja y alta. El 69.6% tiene de uno a siete afios de ejercer la profesion. La principal actividad a la que se 

dedica es el psicodiagnéstico y la psicoterapia (80%) entre las dos, empleando 10 instrumentos (tests) 

para realizar el primero. Al realizar la intervencién, reporta 20 aproximaciones y las mas empleadas son: 

terapia de apoyo (52%), terapia psicoanaliticamente orientada (32%), terapia de grupo (34%), terapia de 

juego (32%) y terapia familiar (19%), terapia matrimonial (17%), terapia conductual (14%).Ademas de 

otras 23 aproximaciones que se aplican en forma aislada. 

Con relacién al grado académico y la actividad desempefiada en el Ambito profesional se encontré: 
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Grado Principal actividad 

1 2 3 4 5 

Pasante 38.9% 22.8% 7.7% 20.8% 2.3% 

Licenciado 23.3% 33.6% 6.5% 22.3% 3.3% 

Maestro 9.1% 43.2% 445% 18.2% 13.6% 

Doctor 20.0% 40.0% 10.0% 20.0% 10.0%           
1=psicodiagnéstico 2.=Psicoterapia 3.=Investigacion 4=1+2 5=2+3 

De los datos anteriores se puede observar que quienes realizan la psicoterapia, son principalmente los 

pasantes y los licenciados y que existe diversidad de aproximaciones tedricas, que es ejercida por 

jévenes en su mayoria, que no tienen mucho tiempo y experiencia trabajando en esta actividad . Es 

necesario brindar mas atencién a la preparacién para el ejercicio de esta actividad, debido a que se 

requiere que quien la ejerce tenga una preparacién sdlida en lo académico, que haya estado o este en 

psicoterapia y que reciba supervision. 

Martinez F. (1990) en el estudio comparativo de tos estudios realizados sobre el perfil del psicélogo y su 

mercado de trabajo encontré que en dos estudios del area de clinica se evalué la formacién académica 

como util, sin embargo los porcentajes obtenidos son muy diferentes, ya que en uno de ellos ésta opinion 

es compartida por un 89% de los encuestados, y en el otro solo el 40% lo considera asi. En cuanto a la 

valoracién académica, existieron ocho estudios (seis globales, uno industrial y uno clinico), que arroja un 

nilmero total de 1198 psicélogos encuestados y la forma en que valoraron su formacién académica fue: 

1 -regular (con porcentajes del 32 al 75.61%), 2.- buena (del 23 al 49%), 3.-muy buena (3.2 al 31%), y 

4.-mala (de 0.4 al 32%). 
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Rodriguez L. y Vazquez G. (1992) en la revision que realizan de las tesis elaboradas sobre psicoterapia y 

psicoanilisis en fa Facultad de Psicologia en el periodo de 1967 a 1988 encontraron que las tesis fueron: 

bibliograficas (32.6%), estudio descriptivo (28%), de caso (18.3%), y los estudios comparativos y 

correlaciénales (ambos con 10.2%). En cuanto a la orientacién tedrica en que se apoyaban fue : de juego 

psicoanalitica (2%), conductual (18.4%), psicoanaliticamente orientada (6.2%), breve de esclarecimiento 

de objetivos y tiempo limitado (4.1%), breve psicoanaliticamente orientada (8.1%), de apoyo (4.1%), 

mixta (16.3%), familiar (6.1%), musicoterapia (2%), psicoanalitica (10.2%), de grupo (6.2%), terapia 

ambiental (2%), centrada en el cliente (2%), no especificada (12.3%). También hubo una categoria de 

“psicoanilisis” diferenciado de psicoterapia, clasificandose asi: psicoanalisis 69.3% y mixta (30.7%). En 

los resultados encuentran que “los alumnos recién egresados carecen de medios para aplicar una terapia, 

salvo en contadas ocasiones”(pag.58). Los tipos mas comunes que se presentaron al realizar la 

investigacion fueron: psicoterapia con nifios y psicoterapia de juego ( A.Freud, M. Klein), terapia 

conductual (Wolpe, Jones, Skinner,etc.) psicoterapia breve, terapia familiar (modelo sistémico y modelo 

estructural) psicoterapia de grupo (psicoanaliticamente orientada, Grinberg, Langer,etc. ) Terapia centrada 

en el cliente (Rogers) 

Vazquez M.G.F (1996) en el Psicélogo clinico: Su formacién y las técnicas de intervencién que utiliza en 

su ejercicio profesional. Un estudio exploratorio. Aplicé un cuestionario de 46 reactivos a 77 psicélogos 

clinicos, que laboran en el ambito de la psicologia clinica, encontrando que los integrantes de la muestra 

manejan dos tipos de intervencién, seguidos por el manejo exclusivo de técnicas reeducativas y en ultimo 

término del manejo de técnicas de apoyo y reconstructivas . Esto se puede deber a que los psicélogos 

trabajan en Instituciones Publicas que requieren de tratamientos de corta duracion para atender a la 

mayor cantidad posible de personas que solicitan sus servicios, los egresados de la Facultad de Psicologia 

de la UNAM, y los de la UAM en su mayoria aplican rutinariamente las técnicas de apoyo, mientras que 

los de la ENEP Iztacala y los de la FES Zaragoza en su mayoria aplican técnicas reeductivas 

(conductuales en su mayoria).E] grado académico alcanzado no indica que por estudiar posgrados o 

cursos de actualizacién se diferencien mas respecto a los que solo tienen estudios de licenciatura ya que 

lo que les requiere la institucién en donde trabajan el encuadre institucional los delimita claramente. Esto 

tiene una relacién directa con el area de acentuacién de la cual egresaron, independientemente de que 
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sean de clinica, industrial, experimental, social o general, ya que el trabajo hace que apliquen sus 
Conocimientos tedricos a las necesidades que se presentan en la institucién, 

Como se puede observar, existe un conocimiento aportado por los estudios anteriores con relacién a 

quién y de dénde proceden los psicdlogos que trabajan en el sector salud, imparticion de justicia, y en 
sector educativo, en donde prevalece el psicdlogo egresado de la Facultad de Psicologia de la UNAM, 
también es notorio que las actividades profesionales que realizan son el psicodiagnéstico y la 
psicoterapia, mas el primero que la segunda, sin embargo la demanda existe para que se lleve a cabo el 
tratamiento, en donde la misma necesidad lo ha requerido para que realice el tratamiento. 

También es importante sefialar que la ensefianza que recibieron en Ia licenciatura es variable, tendiendo 
a considerarla regular, con la carencia de entrenamiento y formacién, que la misma necesidad los ha 

impulsado a realizar psicoterapia, sin tener e} conocimiento suficiente y que ha a sido el trabajo y los 
cursos particulares la forma de adquirir los conocimientos. Existen diferentes formas de agrupar la 
psicoterapia, sin embargo no hacen una clasificacion expresa, por lo que es necesario realizarla y explorar 
en donde les enseiiaron los conocimientos para el ejercicio de la psicoterapia y que tipo de aproximacién 

emplean con mayor frecuencia. 
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CAPITULO V 

 



  

  

METODOLOGIA. 

Tipo de investigacion. 

La presente investigacion fue planeada como un estudio ex post facto, descriptive, y 

correlativo,(Hemandez,R. Fernandez,C. Baptista, P.1998) ya que se busca conocer si la licenciatura en 

psicologia capacita a sus egresados y en particular a los del area de clinica para utilizar técnicas de 

Psicoterapia en el ejercicio de su actividad profesional. Et motivo de ser estudio ex post facto es que el 

fenomeno a estudiar ya ocurrié, es descriptivo debido a que no existe ningun estudio en México que nos 

aporte datos sobre el ejercicio de la psicoterapia, y correlativo porque se busca conocer el grado de 

asociacion que existe entre dos variables. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La demanda de los servicios de salud mental (psicoterapia, prevencidn, orientacién) se ha incrementado, 

debido a los cambios que han experimentado los integrantes de la sociedad mexicana, en donde Jas 

presiones que tiene que enfrentar, como lo es la inseguridad publica, la inseguridad y falta de empleo, la 

pérdida de influencia de la familia extensa, el estrés, los conflictos internos, la crisis propia de cada etapa 

de desarrollo, la incorporacion de la mujer al campo laboral y en consecuencia Ia liberacién de ataduras 

que le impedian ser autosuficiente, etc; hace que se presenten con mayor frecuencia problemas de 

conducta, de aprendizaje, de lenguaje, fugas del hogar, etc. en la poblacién infantil; violencia, 

farmacodependencia, alcoholismo, depresién, embarazos no deseados, abuso sexual, en la poblacién 

adolescente; demencias, depresion en la senectud, desordenes afectivos y divorcio en la poblacién adulta 

( De ta Fuente,R., Medina Mora M. E. y Caraveo, J. 1997): que se presentan en diferentes porcentajes, y 

que demandan  atencién a su problematica, ademas de los padecimientos incrementados por la 

globalizacién en que nos estamos insertando que origina padecimientos del primer mundo y los ya 

conocidos del paises subdesarrollados, como el nuestro, hace necesario que los egresados de psicologia 

y en especial los de licenciatura que son la mayoria tengan que satisfacer esa demanda y brindar un 

servicio que satisfaga la necesidad de ayuda psicolégica que espera recibir la poblacién. 

Con base a lo anterior se plantea si la licenciatura de psicologia y en particular ef area de clinica capacita 

a sus egresados la utilizacion de técnicas de psicoterapia. Asi mismo si existen diferencias en la 
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ensefianza de la psicoterapia entre los egresados de las diferentes generaciones, También si existen 

diferencias entre los egresados de la facultad de psicologia y los egresados de otras escuelas y facultades 

que imparten la licenciatura de psicologia en el Valle de México. 

HIPOTESIS. 

Sobre la base de estos planteamientos se establecen las hipotesis siguientes: 

Ho.- No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de licenciatura egresados 

del area de clinica de Psicologia y los estudiantes de licenciatura egresados de otras areas de la 

Psicologia, en cuanto a la capacitacion para utilizar técnicas de psicoterapia. 

Hi- Existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de licenciatura egresados 

del area de clinica de psicologia, y los estudiantes de licenciatura egresados de otras dreas de la 

psicologia, en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia 

Ho.- No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de licenciatura de 

psicologia egresados de la UNAM, y los estudiantes de Licenciatura de psicologia egresados de otras 

Universidades, en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia 

Hi.- Existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de licenciatura de psicologia 

egresados de la UNAM, y los estudiantes de Licenciatura de psicologia egresados de otras 

Universidades, en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia. 

Ho.- No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de psicologia egresados 

en los diferentes sexenios, en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia. 

Hi- Existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de psicologia egresados en 

los diferentes sexenios,en cuanto a la capacitacion para utilizar técnicas de psicoterapia. 
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VARIABLES, 

Variables categéricas: 

Independiente. Los psicélogos egresados de la diferentes escuelas y/o facuitades de psicologia. 

Los psicélogos egresados de psicologia clinica y los egresados de otras areas. 

Los psicélogos egresados en diferentes sexenios. 

Dependiente.- La capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia. 

Definicién conceptual de variable independiente.- Psicdlogo, es el profesionista que ha cubierto un 
minimo del 100% de Jos eréditos de Ja licenciatura y que se encuentra trabajando en forma particular, 
institucional, privada o particular, realizando actividades de deteccién, evaluacién o intervencién 

Definicién conceptual de variable dependiente.- Capacitar es hacer al psicélogo apto, habilitarlo en el 
manejo de la psicoterapia, que es la forma de tratamiento para problemas de naturaleza emocional, en el 
que una persona entrenada, deliberadamente establece una relacion profesional con un paciente con el 
objeto de eliminar, modificar o retardar sintomas existentes, de modificar patrones alterados de conducta, 
de promover un crecimiento y desarrollo positive de la personalidad (Wolber 1977) 

Definicién operacional 

Variable independiente.- Psicélogo egresado es todo aquel profesional que ha cubierto el 100% de los 
créditos de la licenciatura como minimo y se encuentra trabajando en una institucién privado, particular 
0 institucional, realizando funciones de deteccién, evaluacion o intervencién. 

Variable dependiente- Respuestas al reactivo no. 1 del cuestionario ensefianza y ejercicio de la 
psicoterapia, en donde se le pregunta al psicdlogo si “los estudios de licenciatura lo Capacitaron para 

utilizar técnicas de psicoterapia”. 
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POBLACION. 

Dado que se carece de informacion precisa,sobre la cantidad de psicdlogos clinicos que se encuentran 
laborando en el ambito institucional, privado o particular y tomando como punto de referencia ta 
Poblacion estudiada en el ambito de varios estados de la Repiiblica Mexicana hace 10 afios, integrada por 
644 y de los cuales el 66% se dedicaba a la psicoterapia,(Serra 1989) se considera que una muestra 
integrada por 250 psicdlogos podria aportarnos conocimientos sobre el ejercicio de la psicoterapia. 

Muestra 

El tipo de muestra es no probabilistica, intencional, ya que se busco incluir a la mayoria de los 
psicélogos clinicos que se encontraran taborando en el area de la salud (Secretaria de Salud, Instituto 
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad Social al servicio de tos Trabajadores del Estado, 
Sistema Desarrollo Integral de la Familia, Centros de Integracion Juvenil y Departamento del Distrito 
Federal), del area de la Educacion, (Secretaria de Educacién Publica, Universidad Nacional Auténoma de 

México, Universidad Auténoma Metropolitana), Area de la imparticién de Justicia, (Secretaria de 
Gobemacién, Procuraduria General de Justicia, Procuraduria de Justicia del Distrito Federal, en esta 
ultima area no se le permitié el acceso a los investigadores para entrevistar y aplicar la encuesta a los 
psicélogos que ahi laboran) y los que trabajan en Instituciones privadas y en consulta particular, a donde 
se acudié a las diferentes instituciones que dependen de ellas como son: Clinicas, centros de salud, 
hospitales de zona, hospitales de especialidades, institutos, Cendis, centros educativos, fundaciones y 

consultorios, integrando una muestra de 250 sujetos 

ESCENARIO. 

El escenario donde se llevé a cabo fue en la ciudad de México, Distrito Federal, en los lugares donde 

laboran los psicélogos. 

INSTRUMENTO. 

Se elaboré un cuestionario de ensefianza y ejercicio de la psicoterapia (una escala perteneciente al nivel 

de medicién nominal) que en forma inicial estaba integrado de preguntas abiertas y preguntas de opcién 
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multiple y fue construido sobre la base de cuestionarios utilizados en investigaciones similares (Martinez 
O.y Ramirez T. 1989 y Serra C. 1989)tomando como punto de partida la clasificacién que realiza 
Wolberg (1977) de la psicoterapia y de los objetivos de la investigacién. Este primer cuestionario fue 
piloteado con seis expertos del area de clinica (personal docente de la Facultad de psicologia de ta 

UNAM) quienes aportaron sugerencias para ta redaccién de las preguntas y el contenido con fo que se 
elaboré el cuestionario definitivo, el cual consta de: 

Una hoja de instrucciones, el cuestionario Propiamente dicho, integrado por L- identificacion (edad, 
sexo). II.- Desarrollo académico (Licenciatura : escuela o facultad de procedencia, en qué fechas fue 
cursada, drea predominante de subespecialidad o acentuacién, si es pasante o no (100% de los créditos),si 
esta titulado o no, afio de examen profesional. Estudios de posgrado: Especialidad; nombre de Ia misma, 
institucion, objetivo del curso, en qué periodo, y documentacién comprobatoria. Maestria, y doctorado, si 
las curso 0 no, nombre de las mismas, institucién, en qué fecha las curso, si esta o no titulado y fecha de 
examen profesional. Cursos de actualizacion en psicoterapia en los ultimos aiios: nombre del curso, 
institucion, objetivo del curso y el numero de horas, integrado por 27 reactivos abiertos. 

Situacién laboral : Institucion y dependencia donde trabaja, fecha de ingreso, afios en el empleo, funcién 
que desempefia, e ingreso mensual. Trabajo particular, si o no, numero de horas que trabaja, su ingreso 
mensual, afio en que inicio la practica privada la funcion profesional que desempefia, con quiénes 
desempeiia el trabajo y a qué nivel socioecondmico pertenecen, integrado por 16 reactivos abiertos. 

La ensefianza de la psicoterapia. Para explorar esta area se formularon los reactivos 1,2,3,4,5 que son 
abiertos con la finalidad que el psicdlogo tenga libertad para contestar lo que considere conveniente con 
relacin a la licenciatura, materias y bloques que le proporcionaron conocimientos y técnica, ,formacién 
y corriente tedrica a la que pertenece, posteriormente se convirtieron a escalas nominales sobre la base de 
las respuestas emitidas, para facilitar el manejo de los datos 

Para ef encuadre se realizaron los reactivos 8,9,10,14,15,16,17,18 en forma de opcién multiple explora 
objetivos, tiempo y frecuencia de las sesiones. 

Ejercicio de la psicoterapia, reactivos 6,7,11,12,14,26 
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Los fundamentos tedricos en que se apoya para realizar el trabajo, esta explorado por fos reactivos 
13,19,20,21,22,23,24.25.27, e incluye conceptos de trasferencia, material onirico 

La supervision es explorada por los reactivos de opcién multiple 28,29,30 y 31. 

Les reactivos de opcién miiltiple,32,33,34,35,36 exploran si han estado en psicoterapia, en donde y quién 
se les proporcioné y de qué orientacidn tedrica era. 

PROCEDIMIENTO. 

Una vez que se elabord la versién final, se seleccionaron 10 estudiantes del sexto semestre de la 
licenciatura en psicologia y se les invité para que participaran en Ia investigacién, se les capacité en el 
manejo del instrumento y se procedié a la asignacién de las instituciones a donde deberian acudir para 
que cada uno de ellos realizara 30 aplicaciones, en algunos casos procedieron a la aplicacién y en otras 
ocasiones dejo el cuestionario para ser contestado y posteriormente recogido, de estos iiltimos muchos no 
los entregaron y otros mas fueron anulados porque estaban mal contestados. La aplicacién y obtencién de 
los cuestionarios se realizé en el periodo de junio a octubre de 1994, 

Se realizé una anilisis de las respuestas que proporcionaron los psicélogos a cada uno de los reactivos 
abiertos y se procedié a agruparlos sobre la base de las caracteristicas de las Tespuestas mas frecuentes, 
procediendo a integrarlas en cédigos para obtener la clasificacién nominal de los reactivos, de las 
preguntas cerradas se procedié a asignarles el cédigo previamente establecido (anexo No 2), se numerd 
los cuestionarios y sobre la base de la codificacién se procedié a vaciar los datos en las hojas 

correspondientes y realizar la captura de los datos y proceder a obtener por medio de computadora el 

anilisis estadistico de los datos. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO. 

La codificacién de los cuestionarios fue realizada empleando el programa dbase III y posteriormente se 

empled el SPSS,(programa estadistico para las ciencias sociales) para obtener técnicas de la estadistica 

descriptiva (al ser el cuestionario una escala nominal, se obtuvieron resultados de frecuencias y 

porcentajes para cada una de las respuestas de todas y cada una de los reactivos de la encuesta) y 
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estadistica inferencial empleandose tablas de contingencias para aplicar la estadistica no paramétrica 

llamada chi cuadrada. 

Ya que fos resultados de la hipétesis “No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los 

estudiantes de licenciatura de psicologia egresados de la UNAM y los estudiantes de licenciatura 

egresados de otras Universidades, en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia” se 

nulificaron porque arrojo un 53.6% de celdas con un valor menor a cinco, se procedié a reagrupar las 

escuelas o facultades a fin de superar esa limitacién. 

Lo mismo ocurrié con la hipdtesis “No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los 

estudiantes de psicologia egresados en los diferentes sexenios, en cuanto a la capacitacién para utilizar 

técnicas de psicoterapia” que se nulifico porque arrojo un 50% de celdas con un valor menor de cinco y 

se procedié a reagrupar los sexenios 1958-1964. Y 1964-1970, a fin de que los resultados fizeran validos. 
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CAPITULO VI



  

RESULTADOS. 

Se presenta la estadistica inferencial, para la aceptacién o rechazo de las hipdtesis planteadas. Se 
empleé cuadros de contingencias y la prueba de U.de Man-Whitney . Se tomé el nivel de 
significancia de .05 como regla de toma de decision, 

ESTADISTICA INFERENCIAL. 

Comprobacién o rechazo de hipétesis. 

Hipétesis Nula.-No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de 
licenciatura egresados del area de clinica de psicologia y los estudiantes de licenciatura egresados 
de otras areas de psicologia, en cuanto a la Capacitactén para utilizar técnicas de psicoterapia. 

Hipotesis altema.- Existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de 
licenciatura, egresados del area de clinica de psicologia y los estudiantes de licenciatura, egresados 
de otras areas de psicologia, en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia. 

Cuadro de contingencias para la combinacién de las variables estudiantes de dicenciatura 
egresados del drea de clinica VS estudiantes de licenciatura egresados de otras éreas de Ia 
psicologla, en cuanto ala capacitacién Para utilizar técnicas de psicoterapia. 

LA LICENCIATURA LO CAPACITO PARA UTILIZAR TECNICAS DE PSICOTERAPIA 

  

  

  

  

    

SI NO 
CLINICA 87 78 165 66% 

52.7% 47.34% 

65.4 % 66.7% 
OTRAS 46 39 85 34% 

54.1% 45.9% 
34.6% 33.3% 
133 117 250 

53.2% 46.8% 100% 

Valor obtenido U de Z Nivel de significancia | Resultado 
Man Whitney 

-7683 ~.208 -835 Se acepta Ho 
  

          
  

  

 



  

En donde se observa que de los 250 egresados de Ia licenciatura en psicologia al 53.2% Si los 
capacité para utilizar técnicas de psicoterapia y al 46.8% NO. De los 133 egresados que contestaron que si los capacitaron el 52.7% es de clinica y el 54.1% de otra area, lo que indica que 
entre ellos se carece de diferencias estadisticamente Significativas. Lo mismo sucede entre los egresados del area de clinica y de otras areas en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de 
psicoterapia por lo que se acepta la hipétesis nula. 

Hipétesis nula.- No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de 
licenciatura de psicologia, egresados de la UNAM, y los estudiantes de _psicologia egresados de 
otras Universidades en cuanto a la capacitacion de utilizar técnicas de psicoterapia. 

Hipétesis alterna.- Existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de 
Psicologia egresados de la UNAM, y los estudiantes egresados de otras Universidades en cnanto a 
la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia. 

Cuadro de contingencia para la combinacion de variables escuela o Sacultad de procedencia 
(licenciatura) UNAM y otras Universidades VS. Sus estudios de licenciatura, la capacitaron 
Para utilizar técnicas de psicoterapia 

¢LA LICENCIATURA LO CAPACITO PARA UTILIZAR TECNICAS DE PSICOTERAPIA? 

  

  

                

UNAM | Iztacala | Zaragoza | Iberoame U. U. inter | U.P.N 
ricana | Femenins | continetal | U.A.M. 

de Delas | Provincia 
México y | Américas Y 

U.del y Extranje 
Valle de | Anabuac. Ro 
México. 

58 8 16 10 16 6 19 
si 48.7% | 53.3% | 69.6% 40% 64% 54.5% | 59.4% 

43.6% 6.0% 12.0% 75% 12% 4.5% 14.3% 
61 7 7 15 9 5 13 

NO 51.3% 46.7% 30.4% 60.0% 36% 45.5% 40.6% 
52.1% 6.0% 6.0% 12.8% 7.7% 4.3% 11.1% 
Itg 15 23 25 25 H 32 

47.6% 6.0% 9.2% 10-% 10.0% 4.4% 12.8% 
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Facultad de | Valor obtenido Zz Nivel de | Resultado 
Psicologia Vs. Significancia. 

Iztacala 851.500 -.334 -738 Se acepta Ho. 
Zaragoza 1083.500 -1.824 068 Se acepta Ho. 
Tberoamericana _[ 1357.500 +.793 428 Se acepta Ho. 
Femenina y | 1260.500 -1.383 1.671 Se acepta Ho. 
Valle de México. 
Intercontinental {616.500 -.367 714 Se acepta Ho. 
De las Américas 
Y Anahuac. 
Pedagégica Nac. |1701.500 -1.065 .287 Se acepta Ho, 
Metropolitana 
De Provincia 
Del Extranjero.           

Al realizar el andlisis para conocer si existen diferencias en capacitacion para utilizar técnicas 
de psicoterapia entre los egresados de la UNAM VS. Los egresados de las otras facultades, se 
encontré que no existen diferencias estadisticamente significativas, por lo que se acepta la 
hipotesis oula. 

Hipétesis nula.-No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de 

licenciatura de psicologia egresados, en los diferentes sexenios, en cuanto a la capacitacion para 

utilizar técnicas de psicoterapia 

Hipétesis alterna- Existen diferencias estadisticamente significativas, entre los estudiantes de 

licenciatura de psicologia egresados, en los diferentes sexenios, en cuanto a la capacitacién para 

utilizar técnicas de psicoterapia. 

Cuadro de contingencia para Ia licenciatura cursada (Agrupados en sexenios) VS. Sus estudios 
de licenciatura lo capacitaron para utilizar técnicas de psicoterapia. 

1958-70 | 1970-76 | 1976-82 | 1982-88 | 1988-94 

7 9 40 41 34 
si 41.2% | 33.3% | 54.1% | 50.0% | 73.9% 

5.3% 6.9% 30.5% 31.3% 26.0% 

10 18 34 41 12 
NO 58.8% 66.7% 45.9% 50.0% 26.1% 

8.7% 15.7% 29.6% 35.7% 10.4% 

17 27 74 82 46 

6.9% 11.0% 30.1% 33.3% 18.7% 
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{ Periodo Valor — obtenido Zz Nivel de | Resultado. 
U.de Man significancia 
Whitney 

1958-1970 VS. 211.500 -.521 603 Se acepta Ho. 
1970-1976 

1958-1970VS. 548.000 +.953 341 Se acepta Ho. 
1976-1982 

1958-1970 635.500 6659 -510 Se acepta Ho. 
1982-1988 

1958-1970 VS. | 263.000 -2.400 016 Se acepta Hi * 
1988-1994 

1970-1978 VS: | 792.000 -1.835 .067 Se acepta Ho. 
1976-1982 

1970-1976 VS. 922.500 -1,501 133 Se acepta Ho. 
1982-1988 

1970-1976 VS. 369.000 ~3.379 .001 Se acepta Hi* 
1988-1994 

1976-1982 VS- | 2911.000 ~,504 614 Se acepta Ho. 
1982-1988 
1976-1982 VS. 1364.00 -2.166 -030 Se acepta Hi * 
1988-1994 

1982-1988 VS. 1435.00 -2.625 009 Se acepta Hi* 
1988-1994 
  

Los estudiantes de psicologia egresados en el periodo de 1958 a 1988,opinan que la licenciatura 
No los capacité para utilizar técnicas de psicoterapia, en cambio los egresados en el periodo 
1988-1994, opina que la licenciatura si los capacité para utilizar técnicas de psicoterapia, por lo 
que se acepta la hipdtesis alterna. 
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Identificacién. 

Edad: 

Rango Frecuencia Porcentaje 
20-25 17 6.8 
26-31 75 30.0 
32-37 78 31.2 
38-43 39 15.6 

44-49 26 10.4 
50-55 15 6.0 

250 100.00% 

Sexo: 

Frecuencia Porcentaje 

Femenino 183 73.2 
Masculino 67 26.8 

250 100% 

Desarrollo Académico: 

Universidad de procedencia. Estudios de Licenciatura 

Universidad Frecuencia Porcentaje 

UNAM C.U. 118 47.2 
UNAM. Iztacala 15 6.0 
UNAM. Zaragoza 22 8.8 
Toeroamericana 25 10.0 
Fem.de México. 10 4.0 
Del Valle de México 15 6.0 

Intercontinental 3 1.2 
De las Américas. t 0.4 

Anahuac 6 24 
Pedagogica Nacional 6 2.4 
de provincia. 9 3.6 
Extranjero 1 0.4 
Autonoma metrépoli 

tana 16 6.4 
Sin datos 3 1.2 

250 100.0% 

 



  

Cursada: 

Sexenio Frecuencia 

1958-1964 8 

1964-1970 9 

1970-1976 27 
1976-1982 74 
1982-1988 82 
1988-1994 46 
No contesté 4 

250 

Area de acentuacion o subespecialidad: 

Frecuencia 

Clinica 165 
Educativa 28 
Laboral ] 

Social 5 

General. 24 

Experimental. 8 
Salud mental. 7 
dos areas 10 

Otra 2 
250 

Situacién académica: 

Frecuencia 

Titulado 194 
Sin titular. 56 

250 

Realiz6 estudios de postgrado: 

Frecuencia 
Si 99 
No 151 

250 

Porcentaje. 

3.2 
3.6 

10.8 
29.6 
32.8 
18.4 

1.6 
100.00% 

Porcentaje 
66.0 
11,2 
0.4 
2.0 
9.6 

3.2 
2.8 
4.0 
0.8 
100% 

Porcentaje 
77.6 

22.4 
100 % 

Porcentaje 
39.6 
60.4 
100%



  

Especialidad cursada: 

Frecuencia Porcentaje 
Con especialidad 68 27.2 
Sin especialidad 182 72.8 

250 100% 

Especialidad que curso: 

~ Frecuencia Porcentaje 
Sin especialidad 182 72.8 
Psicoterapia de grupo 4 1.6 

Psicoanalisis 21 8.4 
Psicoandlisis Humanista 5 2.0 
Terapia familiar 9 3.6 
Psicoterapia infantil 3 1.2 
Grupo operativo 1 0.4 
Psicologia Institucional 18 72 
Terapia racional-emotiva 4 1.6 
Neuropsicologia 3 1.2 

250 100% 

Institucién donde curso la especialidad: 

Sin especialidad 
Universidad Nacional Autonoma de México. 
Asociacion Psicoanalitica Mexicana. 
Instituto Mexicano de Psicoanalisis. 
Asociacion Mex. de Psicologia Analitica. 
Circulo Psicoanalitico Mexicano. 
Asoc. Mex. de Psicoterapia Analit. de Grupo 
Instituto de la Familia. 

Asoc. Mex. de Estudios de Psicoterapia y Psicoana- 
lisis del adolescente 

Centro de Investigacion y Psicoterapia 
Instituto Mexicano de Sexologia. 
Instituto mexicano de psicoterapia Gestalt 
instituto de Terapia Racional-emotiva 
Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia 
Universidad Intercontinental. 
Instituto de Terapia familiar Cencalli 
Asoc. Mexicana de Salud Mental. 

Universidad !beroamericana 
Taigo 

Instituto Mexicano de Psiquiatria. 

Frecuencia 

182 
21 
4 
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Poreentaje 
72.8 
8.4 
1.6 
2.0 
h2 
08 
0.8 
1.6 

0.4 
0.4 
0.4 
1.2 
1.6 
4.2 
0.4 
0.4 
0.4 

1.6 
0.4 
1.2 
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Fundacion Mexicana. 

Estudios de Maestria: 

Frecuencia Porcentaje 
Si 44 17.6 

No 206 82.4 

250 100% 

Nombre de la maestria: 

Frecuencia Porcentaje 

Sin maestria. 206 82.4 

Psicologia clinica. 27 10.8 
Psicologia educativa 4 1.6 

Psicoterapia 3 1.2 
Psicologia social 2 0.8 
De la Salud 6 2.4 

Otra 2 0.8 

250 100% 

Jnstitucion donde curso la maestria: 

Frecuencia Porcentaje 
Sin maestria. 206 82.4 
UNAM. 29 11.6 
U. Iberoamericana. 7 2.8 
U.del Extranjero 2 0.8 
U. Intercontinental. 2 0.8 
Otras 4 1.6 

250 100% 

Estudios de doctorado: 

Frecuencia Porcentaje 
Si. 2 08 
No. 248 99.2 

250 100% 

Nombre del doctorado: 

Frecuencia Porcentaje 

En filosofia 1 0.4 
En ciencias sociales 1 0.4 

250 100% 

Titulado en la maestria: 

Frecuencia Porcentaje 
Sin maestria 206 82.4 

Titulado 9 3.6 
Sin titulo 35 14.0 

250 100% 

/nstitucién donde curso el doctorado: 

Frecuencia Porcentaje 

UNAM 2 0.8 
Sin estudios 248 99.2 
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Sin estudios 248 99.2 250 100% 
250 100% 

Cursos de actualizacion: 

Frecuencia Porcentaje 
Sin cursos 107 42.8 
Psicoterapia individual 59 23.6 
Psicoterapia de grupo. 8 3.2 
Terapia familiar 12 4.8 

Psicodiagnéstico 3 12 
Sexologia 5 2.0 
Dos opciones 29 11.6 
Tres opciones 9 3.6 

Otros 18 7,2 
250 100% 

Institucion donde los cursé: 

Frecuencia _ Porcentaje 

No cursé 107 42.8 
UNAM. 19 7.6 
Instituci6n oficial 34 13.6 
Forma particular 44 17.6 
institucion privada 24 9.6 
Dos opciones. 22 8.8 

250 100% 

Numero de horas del curso de actualizacion: 

Frecuencia Porcentaje 

Sin curso 107 42.8 
De 6a 10 Hrs, 4 1.6 

De 11 415 brs. 2 0.8 
De 16 a 20 hrs. 11 4.4 

De 21 a 30 brs. 18 7.2 

De 31 a 50 hrs. 36 14.4 

De 51 a 100 brs. 37 14.8 
Mas de 101 hrs. 35 14.0 

250 100%



  

Situacién taboral. 

‘nstitucion donde trabaja: 

Frecuencia Porcentaje 
Sin trabajo institucional. 43 17.2 

Clinica. 18 7.2 
Hospital de zona 20 8.0 
Hospital de especialidad. 83 33.2 
Centro de salud 36 14.4 
Guarderia. 4 1.6 
Centro educativo 40 16.0 
Centro particular. 3 12 
Fundacion Mex.de Salud, 2 0.8 
Consulta privada 1 0.4 

250 100% 

Dependencia: 

Sin trabajo Institucional 
Secretaria de Salud 
Secretaria de Educacién Publica 
Secretaria de Gobernacién 
Departamento de Distrito Fed. 
Instituto Mexicano del 
Seguro Social 
ISSSTE 
DIF. 

UNAM. 

Inst. Particulares 
Practica privada 
AUM. 

Frecuencia 
43 
83 
14 
5 
4 

21 
12 
1 
20 
21 

3 
1 

250 

Porcentaje 
17.2 
33.2 
5.6 
2.0 
5.6 

8.4 
48 
44 
8.0 
8.4 
1.2 
0.4 
100% 

Sexenio en que ingresé a trabajar en Ia institucion: 

No trabaja institucional 
1964-1970 
1970-1976 
1976-1982 
1982-1988 
1988-1994 

Frecuencia 
43 

4 
7 

25 
31 

140 

250 

Porcentaje 
17.2 
1.6 
2.8 

10.0 
12.4 
56.0 
100% 
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Numero de aiios en el empleo: 

Frecuencia Porcentaje 
No trabaja institucional 43 17.2 
Menos de un aiio 26 10.4 
Entre 1 y 4 afios 93 37.2 
Entre 5 y 8 afios. 4t 16.4 
Entre 9 y 12 afios. 14 3.6 
Entre 13 y 16 ajios. 14 3.6 
Entre 17 y20 afios 15 6.0 
Mas de 21 afios 4 1.6 

250 100% 

Actividad profesional que realiza en la institucién: 

Frecuencia Porcentaje 
No contesto 51 20.4 
Diagnéstico 21 8.4 
Psicoterapia Individual. 28 11.2 
Psicoterapia de grupo 11 44 
Terapia familiar 9 3.6 

Investigacién 9 3.6 
Dos actividades 48 19.2 
Tres actividades 50 20.0 
Cuatro actividades 23 9.2 

250 100% 

Numero de horas de trabajo en Ia institucion: 

Frecuencia Porcentaje 
No trabaja en institucion 46 18.4 
De 15 a 20 hrs. 36 14.4 
De 21 a 30 brs. 68 27.2 
De 31 a 40 hrs. 100 40.0 

250 100% 
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Sueldo en ta mstitucion: 

Frecuencia Porcentaje 
No trabaja en la institucion 46 18.4 
Dos salarios minimos 29 11.6 
Entre 3 y 4 salarios minimos 110 44.0 
Entre 5 y 6 salarios minimos 40 16.0 
Entre 7 y 8 salarios minimos 16 6.4 
Entre 9 y 10 “ . 6 2.4 
Entre l4y16 " " 2 0.8 
Entrel7y 19 “ . 1 0.4 

250 100% 

Trabajo particular: 

Frecuencia Porcentaje 
Si trabaja en forma particular 165 66.0 
No trabaja en forma particular 85 34.0 

250 100% 

Nimero de horas a la semana de trabajo particular: 
Frecuencia Porcentaje 

De 5 a 10 horas. 87 34.8 
De 11a 15 horas, 35 14.0 
De 16a 20 horas. 27 10.8 
De 21 a 30 horas. ll 44 
De 31 a 40 horas. 6 2.4 
Sin trabajo particular, 84 33.6 

250 100% 

Ingreso mensual particular: 

Frecuencia Porcentaje 
Dos salarios minimos 18 7.2 
Entre 3 y 4 salarios minimos 57 22.8 
EntreSy6 “ " 4) 16.4 
Entre7y8 ” " 15 6.0 
Entre 9y 10 " " 122 4.8 
Entrell y 13 * " 12 48 
Entre 14 y 16 " “ 7 2.8 
Entre l7y 19 " . ] 0.4 
Mas de 20 salarios minimos 3 1.2 
Sin practica particular 84 33.6 

250 100% 
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Altos de actividad profesional en forma particular: 
Frecuencia Porcentaje 

Menos de } afio 8 3.2 
de 1 a4 aiios 63 25.2 
De 5 a 8 afios 42 16.8 
De 9 a 12 afios 25 10.0 
De 13 a 16 afios 17 6.8 
De 17 a 20 aiios 12 4.8 
Mas de 20 aiios 1 0.4 
Sin practica particular. 82 32.8 

250 100% 

Funcién que desempeiia en su actividad profesional en forma particular: 
Frecuencia Porcentaje 

Diagndstice 9 3.6 
Psicoterapia individual 92 36.8 
Psicoterapia de grupo 6 2.4 
Terapia familiar 1 44 
2 opciones 22 88 
3 opciones 22 8.8 
4 opciones 6 2.4 
Sin practica particular 82 32.8 

250 100% 

Su trabajo lo realiza_ con: 

Frecuencia Porcentaje 
Niiios ll 44 

Adolescentes 15 6.0 
Adultos 39 15.6 
Ancianos 4 1.6 

2 etapas de la vida. 96 38.4 
3 etapas de la vida 84 33.6 
No contesté 1 0.4 

250 100%



  

El nivel socioeconémico de los usuarios que atiende: 

Institucional Particular. 
Frecuencia Particular Frecuencia Particular 

Bajo 32 12.8 2 08 
Medio 25 10.0 121 48.4 
Alto 0 0.0 7 2.8 
2 opciones 137 54.8 4] 16.4 
No trabaja 56 22.4 . 79 31.6 

250 100% 250 100% 

La ensefianza de la Psicoterapia. 

1- gSus estudios en licenciatura lo capacitaron para utilizar técnicas de psicoterapia? 
Si 133 53.2 
No 114 45.6 
No contesté 3 1.2 

250 + =100% 

2- 4Cudles materias lo capacitaron tedéricamente para la psicoterapia?. 
Ninguna 7 28 
Bases teéricas 4 1.6 
Proceso salud-enfermedad 2 0.8 
Psicodiagnéstico 3 1.2 
Intervencién 49 19.6 

2 bloques 23 9.2 
3 bloques 16 64 
Otro sistema 3112.4 
No contesté. 115 46.0 

250 100% 

3- ,Cuales materias de licenciatura lo capacitaron practicamente para Ja psicoterapia?. 
Ninguna 28 11.2 
Bases Teéricas 1 0.4 
Proceso salud-enfermedad 9 3.6. 
Diagnostico 2 0.8 
Intervencion 41 16.4 
2 bloques 7 2.8 
3 bloques 3 1.2 
Otro sistema 28 11.2 
No contestd. 131 52.4 

250 100% 

5- {Qué considera que se debe enfatizar en la formacion del psicélogo a nivel licenciatura, para 

92



  

utilizar técnicas de psicoterapia? 
Practica clinica 42 
Teoria y mas practica 9 
Supervision 4 
Mas practica 30 
No hay tiempo 8 
Quitar materias experimental 4 
No contesté 150 

250 

6a- {Donde adquirié los conocimientos? 
En la licenciatura 
En el trabajo 
En cursos particulares 
En la especialidad 
En la maestria 
2 opciones 
Lic.+trab.+cursos part 
Trabajo + cursos part. 
No contest6. 

Ejercicio de la Psicoterapia. 

16.8 
3.6 
1.6 

12.0 
3.2 
1.6 

60.0 
100% 

250 

6b- Describa las técnicas de psicoterapia que maneja. 
Terapia de apoyo 
Terapia de Insight con metas reeducativas 
Terapia de Insight con metas reconstructivas 
Dos aproximaciones 
No contesté. 

6c- ZA qué corriente tedrica predominante pertenecen? 
Psicoanilisis 

Conductismo 
Humanismo 
Sistémico 
Ecléctico 
Dos aproximaciones 
No contesté 

42 16.8 
20 8.0 
35 14.0 
41 16.4 

I 0.4 
8 3.2 

34 13.6 
3 2.0 

64 25.6 
100% 

18 72 
89 35.6 
61 24.4 
34 21.6 
28 11.2 

250 100% 

74 
47 
26 
10 
24 
35 
34 

250 

29.06 
18.8 
10.4 
40 
9.6 

14.0 
13.6 
100% 
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7-De las técnicas de psicoterapia que maneja ,Cuales son las que aplica rutinariamente? : 
Terapia de apoyo 26 10.4 
Terapia reeducativa 85 34.0 
Terapia reconstructiva 51 20.4 
Terapia ecléctica 1] 4.4, 
Terapia de juego 3 1.2 
Terapia sistémica 10 4.0 
2 opciones 30 12.0 
No aplica 26 10.4 
No contest6 8 3.2 . 

250 100% 

11-Al realizar la actividad psicoterapéutica, trabaja o entrevista a la mayoria de los usuarios: 
En la institucion En forma privada, 
No trabaja 76 = 30.4 No trabaja 86 34.4 
1 vez a la semanal 18 47.2 1 vez a la semana 87 34.8 
2vecesalasemana 40 16.0 2vecesalasemana 58 23.2 
4 veces a la semana 1 0.4 4 veces a la semana 3 1.2 
Otro nimero de sesién 15 6.0 Otro mamero de sesién 16 6.4 

250 100% 250 100% 

12- Tipo de tratamiento que emplea predominantemente en su trabajo de intervencién: 

  

  

institucional Privado. 
No trabaja 78 31.2 No trabaja 84 33.6 
Terapia de apoyo 81 32.4 Terapia de apoyo 40 16.1 
Psicoterapia de IMR: 35 14.0 Psicoterapia Reed 38 15.2 
Psicoterapia Rec, 18 7.2 Psicoterapia Rec. 46 18.4 
2 tipos de trat. 31 12.4 2 tipos de trat. 3112.4 
3 tipos de trat. 7 2.8 3 tipos de trat. 11 44 

250 100% 250 100% 

14-Tipo de tratamiento que emplea predominantemente en su trabajo de intervencién. 
Institucion Privado, 

No trabaja 84 33.6 6 2.4 
Terapia de apoyo 40 16.0 wow nnnn arene 
Breves mre eeecwecnnen 65 26.0 
Insight con M.Reed. 38 15.2 sneeee nan 
Tiempo limitado = --+----------- 98 39.2 
Insight con M.Rec. 46 18.4 mremnnneneee 
Largas 
Dos técnicas 

Tres técnicas one 
Segun el caso. 3012.0 

250 100% 
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Encuadre 

8- {En su labor de psicoterapia usted, trabaja? 
Sdélo 98 39.2 
En equipo 30 12.0 
Ambas formas 17 46.8 
No contest 5 2.0 

250 100% 

9. - Cuando realiza la labor de psicoterapia con los usuarios en forma individual, la duraci6n de la 
Sesion es: Institucién Privada 
No trabaja 81 32.4 83 33.2 
50 minutos 78 31.2 82 32.8 
60 minutos 55 22.0 57 22.8 
90 minutos 7 2.8 8 3.2 
otra duracién 29 11.6 20 8.0 

250 100% 250 100% 

10-La duracién de la sesién de psicoterapia de grupo es de: 
Institucion Privada. 

No trabaja 132. 52.8 205 82.0 
50 minutos 16 6.4 lt 4.4 
60 minutos 30 12.0 10 4.0 
90 minutos 51 20.24 17 6.8 
Otra duracién 21 8.4 7 2.8 

250 100% 250 100% 
15-En su practica profesional, en promedio zcudntas sesiones duran el tratamiento?. 

Institucién Privada. 
No trabaja 90 36.0 79 31.6 
Variable 51 20.24 75 30.0 
Entre 5y20sesiones 73 29.2 32 12.8 
De 21a50 “ 19 76 20 8.0 
De 51 a 100 Sesiones 7 28 16 6.4 
De 101a150 “ 2 0.8 5 2.0 
No contesté 4 16 7 2.8 
De 1514200 “ 4 1.6 9 3.6 
De 2514300 “  ——————annnnvoe 7 2.8 

250 100% 250 100% 
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17-Las metas de la psicoterapia son establecidas por: 
Institucién Particular. 

No trabaja 75 30.0 78 31.2 
El psicdlogo 38 «15.2 34 13.6 
El usuario 16 6.4 21 8.4 
De comin acuerdo ll 44.4 113 45.2 
No contesté 10 4.0 4 1.6 

250 100% 250 100% 

18-La terminacién del proceso terapéutico es fijada por: 
Institucion Particular. 

No trabaja 74 29.6 76 30.4 
El psicédlogo 42 16.8 22 8.8 
EI usuario 158 6.0 19 76 
De comin acuerdo 119 47.6 133 53.2 

250 100% 250 100% 

Fundamentos teéricos. 

13-Usted concibe al ser humano: 
No contesté 3 1,2 
Determinado por su infancia (psicoandlisis) St 20.4 
Con capacidad de darle sentido a su existencia(humanismo) 57 22.8 
Determinado por el medio (conductismo) 48 19.2 
Otra forma 53 24.2 

Ecléctico 38 15.2 
250 100% 

19-Durante el tratamiento, gusted hace la historia detallada del usuario? 
Institucion Particular 

No trabaja 73 29.2 84 33.6 
Frecuentemente 127 50.8 124 49.6 
Ocasionalmente 43 17.2 32 12.8 

Nunca 7 2.8 10 4.0 
250 100% 250 100% 

20-En su trabajo con los pacientes, para usted los conceptos tedricos basicos son: 
Libido, inconsciente, transferencia (psicoandlisis) 50-20 
Aprendizaje, condicionamiento _(conductual ) 51 20.4 
Transferencia, inconsciente, desarrollo (humanista) 94 «37.6 
Sistemas, subsistemas (sistémica) 42 16.8 

Ecléctica 4 1.6 
Dos aptoximaciones 4 1.6 
No contesté 5 2.0 

250 100% 
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21-En su trabajo de psicoterapia, el tratamiento de la mayoria de sus pacientes, se enfoca en: 
Los sintomas y los trastornos con el medio ({conductual) 
Los eventos diarios y las relaciones interpersonales(humanista) 
Las asociaciones libres sin guiarlas (psicoanilisis) 
En las sit.comunes y corrientes en las rel.interpersonales y otras 
conflicto (sistémica) 
Ecléctico 
No contesté 

22- {Qué tipo de actividad desempeiia durante el tratamiento? 

68 27.2 

36 «14.4 

30 12 
fuentes de 

85 34 
25 10.4 
5 2.0 

250 100% 

Se enfoca a reforzar las defensas del paciente (Terapia de apoyo) 51 20.4 
Se enfoca a desafiar las defensas existentes (Psicoanalisis) 44 17.6 
Va dirigida a desafiar las defensas existentes y va de la directividad a la no 
directividad (Humanismo) 70 28 
Otro tipo de actividad 74 29.6 
Ecléctico 3 1.2 

250 100% 

23-En su labor de psicoterapia, en cuanto la relacién paciente-terapeuta 
Carece de relevancia la relacién paciente terapeuta (Terapia Conductual)11 4.4 
Se fomenta y se utiliza la transferencia (Psicoanilisis) 
Se permite que la transferencia surja espontaneamente 
Se permite que la relacién se de espontaneamente y ocasionalmente 
se fomenta y se utiliza la transferencia positiva 
Ecléctica 
No contesté 

La transferencia en la relacién terapéutica 
La observé y no la maneja (Terapia de apoyo) 34 
Notiene importancia (Terapia conductual) 17 
La relacioné con figuras del pasado (Psicoanilisis) 80 
La relacioné con temores y miedos irracionales (Humanismo) 84 
Ecléctico 19 
No contesté 16 

250 

25-En su trabajo psicoterapéutico, el material onirico del paciente 
No se utiliza (Conductismo) 
Se interpreta sobre la base de Ja a las asociaciones libres (Psicoanalisis) 
Se emplea segiin el caso del paciente y el tipo de trat. (Humanismo) I 
No contesté 

39 23.6 
47 18.8 

119 47.6 
8 3.2 

6 24 
250 =100% 24- 

13.6 
6.8 

32.0 
33.6 
76 
6.4 
100% 

75 = 30 
36 (14.4 
32 52.8 
7 28 
250 100% 
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27-La interpretacién la realiza: 
No es importante (conductismo) 25 10 
Sobre fa base del pasado del sujeto (psicoandlisis) 69 27.6 
Sobre la base del presente del sujeto {humanismo) 108 43.2 

Sistémica 5 2.0 
Ecléctica 17 6.8 
Psicoanalisis + humanismo 16 6.4 

250 100% 

Supervision. 

28- {Considera necesaria la supervision de quien realiza psicoterapia?. 
Si 241 96.4 

No 9 3.6 

250 100% 

29- 4En su trabajo como psicoterapeuta ha recibido supervision?, 
Si 224 89.6 

No 26 10.4 

250 100% 

30- {Qué tipo de profesional lo ha supervisado? 
Psiquiatra 45 18.0 
Psicoanalista 88 35.2 
Psicélogo 64 25.6 
Psicoanalista+ Psicélogo 32 12.8 
Terapeuta familiar 1 04 
No contesté : 20 «8.0 

250 100% 

31-gHa supervisado Usted, en alguna ocasi6n el trabajo de psicoterapia de algun colega? 
Si. 154 61.6 

No 92 368 

No contest 4 16 

250 100% 

Tratamiento personal. 

32- ,Considera necesario que quien se dedica al tratamiento tenga psicoterapia personal? 
Si 227 90.8 

No 18 7.2 

No contest6. 5 2.0 

250 100% 
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33- { Ha estado Usted en tratamiento de psicoterapia?. 
Si 217 86.8 
No 27° 10.8 
No contesté 6 24 

250 100% 

35- ¢Con qué tipo de especialista ha estado o estuvo en tratamiento?. 
Psiquiatra 3313.2 
Psicoanalista 123° 49.2 
Psicélogo 43 17.2 
Varios 21 8.4 
No ha estado. 30. 12.0 

250 100% 

36- {De que orientacién tedrica es o era su psicoterapeuta?, 
Freud Sigmund 94 «37.6 
Fromm Erich 35 14.0 

Cognoscitivo. 28 «11.2 
Sistemico. 12 48 
Lacan J. 15 6.0 
Klein M. | 0.4 
Rogers C. 4 16 

Gestalt 13 5.2 
Ecléctico 9 3.6 
No contesté. 3915.6 

250 = 100%. 
CUALITATIVA. 

Con relacién al perfil global del psicdlogo clinico y en particular el que practica la psicoterapia, se 
encontré lo siguiente: 

L- Identificacién: La mayoria son jévenes, ya que la edad se encuentra entre los 26 y 37 afios de 
edad (61.2%) y sigue predominado el sexo femenino, ya que existen tres mujeres por un hombre 
en esta actividad. 

IL.- Desarrollo académico. Los estudios de licenciatura, un gran porcentaje los realizé en la 
Facultad de Psicologia de la UNAM (47.2%) y el resto en las diferentes escuelas o facultades 
del Distrito Federal y del Pais. Sexenio en que la cursaron, de 1958 a 1976 un 17.6%, de 1976 a 
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1988 un 62.4% y de 1988 a 1994 un 18.4%, la mayoria proviene del area de acentuacién de 
Clinica (66%) y el resto de diferentes areas, en donde prevalece una proporcion de tres por uno. 

Existen cuatro titulados por uno sin titularse. 99 psicologos (el (39.6%)) cursaron estudios de 
posgrado y de ellos 68 tienen la siguiente especialidad: Psicoterapia de grupo (4), psicoandlisis 
(21) psicoandlisis humanista (5), terapia familiar (9), psicoterapia infantil (3), grupo operativo 
(1), psicologia institucional (18), terapia racional emotiva (4), neuropsicologia (3) y en su 
mayoria lo curso en la UNAM (38.2) y el resto en los 19 centros 0 institutos que ofrecen cursos 
de especializacién, en donde predomina un interés por lo dindmico y en especial por el enfoque 
ortodoxo. El 17.6% realiz6 estudios de maestria y de ellos el 65.9% lo Mevo a cabo en clinica y 
los demas en otras areas. Solo dos psicdlogos tienen estudios de doctorado y es en otra disciplina. 
El 57.2% ha tomado cursos de actualizacién y la mitad de ellos en instituciones particulares o 
privadas, con duracién que oscila entre las 31 y 100 horas de duracién. Se observa ante estos 
hechos que la mayoria de los psicélogos que ejercen la actividad de la psicoterapia se actualizan 
en forma constante. 

Situacién laboral. 

Los integrantes de la muestra se desempefian laboralmente en el ambito de la salud (Secretaria de Salud, 
Departamento del Distrito Federal, IMSS. ISSSTE, DIF. 50.8%), en el sector de educacién (SEP, 
UNAM, UAM, 14%) en el sector de imparticion de justicia (Secretaria de Gobemacién 2%), en Ia 
prctica privada 18.4% y en instituciones particulares el 8.4%. 

El 56% ingresé a trabajar en el sexenio 1988-1994, y el 22.4% entre 1976 y 1984, siendo el 
64% de Ja poblacin quien tiene entre menos de un afio y ocho aiios de antigiiedad en el empleo. 
El 71.2% se dedica a la psicoterapia en sus diferentes modalidades. El 67.2% trabaja 
semanalmente de 21 a 40 horas y el 70% gana entre tres y seis salarios minimos. El 66% trabaja 
en forma particular y de ellos el 59.6% lo hace de 5 a 20 horas dedicandose a la psicoterapia la 
mayoria y de ellos el 27.6% trabaja en una etapa especifica del desarrollo y el resto a dos o mas 
etapas. El nivel socioeconémico de los usuarios en el ambito institucional es bajo y medio, 
predominando este ultimo en la practica privada. 
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Es notorio que el psiclogo clinico, ha ido desarrollando y ampliando sus funciones y que trabaja 
en el sector salud en el nivel primario (centros de salud, clinicas), nivel secundario (hospitales de 
zona) y en el ambito terciario (hospitales de alta especialidad ¢ institutos de investigacién), 
ademas de los centros de desarrollo infantil y de los centros educativos, en donde ademas del 
psicodiagnéstico, también Heva a cabo la intervencién por medio de la psicoterapia individual y 
de grupo, también es notorio que la mayoria de los que abi trabajan provienen de la UNAM y que 
tienen poco tiempo trabajando en las instituciones, que tienen poca experiencia profesional, que 
estan mal pagados y que empiezan a desarrollar una especialidad, trabajando con nifios, 
adolescentes o adultos y que quien trabaja en forma particular le dedica poco tiempo, 
probablemente por su misma situacién de género. Ante esto cabe preguntarse { donde estan los 
egresados de las demas escuelas y facultades y de los sexenios anteriores? gpor qué existen tan 
pocos psicdlogos clinicos laborando? En primer lugar parece ser que la mayoria de las plazas de 
psicdlogos existentes han sido cubiertas por los egresados de la UNAM, que el gobierno no ha 
creado nuevas plazas, ya que la salud mental no ha sido una de sus prioridades, que duran poco 
tiempo trabajando, que las oportunidades laborales son escasas y que es escasa la paga por los 
servicios profesionales que realiza el psicélogo clinico en el ambito institucional, lo que origina 
que tenga que desempediarse en otras actividades que le brinden la oportunidad de ganar un 
salario decoroso que le permita satisfacer sus necesidades materiales, El psicologo que tiene 
oportunidad de ingresar a trabajar en el sector oficial, adquiere experiencia, misma que la puede 
aplicar en el ambito particular y obtener recursos econémicos, aunque se observa que es poco el 
tiempo que le dedica, posiblemente porque la mujeres, ademas de profesionistas tienen que 
atender actividades relacionadas con el hogar y crianza de los hijos lo que limita que le dediquen 

mas tiempo a la practica profesional, 

La ensefianza de la Psicoterapia. 

El 45.6% de los egresados contestaron que sus estudios de licenciatura NO los capacité para 
utilizar técnicas de psicoterapia. El 46% y el 52.4% no contestaron cuales materias los 

capacitaron tedricamente y practicamente para su ejercicio y el resto de la poblacién se 
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distribuye entre las bases tedricas, proceso salud enfermedad mental, psicodiagnéstico, 

intervencion y otros sistemas. 

Se manifiesta con lo anterior la falta de relacion entre los diferentes bloques de materias y el 

bloque de intervencion, ya que sdlo el 19.6% considera que si lo capacité para la psicoterapia. 

Ello se puede deber a que efectivamente para ser considerado del area de clinica, el estudiante 

con el slo hecho de estar inscrito en nueve materias se le considera de ella, por lo que es 

conveniente que para que tenga una enseiianza completa tome 15 las materias en clinica de en 

los ultimos tres semestres de 1a ticenciatura, ademas de que exista una mayor vinculacién entre 

las materias, aunado al hecho de que el tronco comin proporcione bases que posibiliten que a 

partir de ellos se continué la ensefianza. 

Ejercicio de la Psicoterapia. 

Las técnicas que manejan los integrantes del grupo son las siguientes: terapia de apoyo 7.2%,psicoterapia 

de insight con metas reeducativas 35.6%, psicoterapia de insight con metas reconstructivas 24.4%, dos 

aproximaciones el 21.6%, predominando la aproximacién tedrica del psicoanilisis 29.6%, luego sigue el 

conductismo 18.8%, la aproximacién humanista con 10.4% y la aproximacidn sistemica con 4%, de las 

cuales aplica rutinariamente y que predomina en su trabajo institucional y privado la terapia de apoyo y 

la psicoterapia de insight con metas reeducativas. 

Encuadre. 

La duracién de Jas entrevistas tienen una duracién de 50 o 60 minutos,con una frecuencia de una o dos 

veces a la semana, cuando realizan psicoterapia de grupo de grupo la duracién es de 90 minutos una vez a 

la semana y las metas y la finalizacién del tratamiento son fijadas de comin acuerdo. 

Fundamentes tedricos. 

En la concepcién de ser humano, no existe el predominio de alguna aproximacién teérica, como se puede 

observar en los porcentajes de respuesta a las preguntas 13 y 20, en donde se da una ligera prevalencia 

del aborde humanista (transferencia, inconsciente y desarrollo y con capacidad para darle sentido a su 
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existencia) con un 37.6% sobre el aborde psicoanilitico (libido, inconsciente, transferencia , y 

determinado por su infancia) 204%, .El aborde conductuat (Aprendizaje, condicionamiento, y 

determinado por el medio) con un 20%. 

Manejo técnico. 

Existen varias discrepancias en el manejo técnico, ya que se observa por medio de las respuestas a la 

pregunta 21, que prevalece la aproximacién sistemica con un 34%, que se enfocan a las situaciones 

comunes y corrientes en las relaciones interpersonales y otras fuentes de conflicto, seguida por aborde 

conductual con un 27.2% que se enfoca en los sintomas y los trastornos con el medio, en cambio el 

psicoandlisis, que se enfoca en las asociaciones libres sin guiarlas tiene un 12%,que difiere con lo 

encontrado en las respuestas a la pregunta no.23 en donde en la relacién paciente-terapeuta se permite 

que la relacién se de esponténeamente y ocasionalmente se fomenta y se utiliza de manera positiva con 

un 47,6%,que es una mezcla de psicoanilisis y humanismo, a diferencia de que se permite que la 

transferencia surja esponténeamente con un 18.8%, o bien que se fomenta y se utiliza la transferencia 

con un 23.6%,en cambio en la terapia conductual que considera que carece de relevancia en la relacién 

paciente-terapeuta con un 4.4.%,porcentajes que difieren con los encontrados en las respuestas al reactivo 

no.24 en donde la transferencia en Ja relacién terapéutica, la relacionan con temores y miedos 

irracionales que corresponde al humanismo con un 33.6%, las relaciona con las figuras del pasado que 

corresponde al psicoanalisis con un 32%. Y difiere en las respuestas dadas al reactivo n0.25, que pregunta 

é En su trabajo psicoterapeutico, el material onirico del paciente?. Se emplea segun el caso del paciente y 

el tipo de tratamiento el 52.8%. Se interpreta en base a las asociaciones libres, psicoanilisis con 14.4% y 

ef 30% no 1o utiliza. También se observa en el reactivo no 27, que plantea, é la interpretacion la realiza? 

Con un aborde humanista un 43.2% y es sobre la base del presente del sujeto, con un aborde 

psicoanalitico un 27.6% que lo realiza sobre el pasado del sujeto, y para el 10% restante no es importante 

la interpretacion. Se puede notar que existe discrepancias entre los porcentajes de las respuestas emitidas, 

lo indica que el manejo técnico carece de congruencia. 

Entrenamiento. 

Parte del entrenamiento de la psicoterapia, es la supervision, ya que ensefia al psicoterapeuta, que no 
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existe entrevista o sesion perfecta, que siempre existe algo que no pudo haber hecho y que no hizo, que es 

muy importante tener la disposicion de Aprender del paciente y con el paciente, bajo la mirada del colega 

que sabe un poco mas que él y tener la humildad para conocer y reconocer a ese ser humano que solicita 

servicios profesionales, con la finalidad de disminuir, desaparecer, mejorar, cambiar, conocer lo 

desconocido (inscensciente) la influencia del medio ambiente, la conducta y lo que le origina problemas 

en su vivir. 

Por ello a la pregunta no 24 {considera necesario la supervision de quien realiza psicoterapia? El 

porcentaje de psicélogos que contestaron si fue el 96.4%.Quienes han recibido supervision es el 

89.6% y quienes los han supervisado son: psicoanalista 35.2%, psicdlogo 25.6% y psiquiatra un 

18%. 

Tratamiento personal, 

De la poblacién encuestada, ¢l 90.8% considera necesario que quien se dedica a la psicoterapia tenga 

tratamiento personal. El 86.8% dice haber estado en tratamiento y quien se lo ha proporcionado ha sido: 

psicdlogo un 17.2%, psicoanalista 49.2% y psiquiatra 13.2%, en donde la orientacién teorica que siguen 

cada uno de ellos es la siguiente: Freud Sigmund 37.9%,Fromm E.14%, cognitive conductual 11.2% yel 

resto se distribuye en diferentes orientaciones. 

Se puede observar, que la influencia de los psicoanalistas y psiquiatras empieza a descender y que el 

psicélogo, empieza a ser valorado por sus colegas, ya que cuenta con la capacidad y experiencia para 

darles un trato profesional, hecho que hace tiempo era poco probable. 
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CAPITULO VI 

 



  

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

En cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia se tomaron tres indicadores a fin 

de conocer: 1. {Si a los psicdlogos clinicos que la ejercen se la proporciond el area de 

acentuaci6n, y si estos presentan diferencias significativas con los psicdlogos egresados de otras 

areas?. 2. 4Si existen diferencias entze los psicélogos egresados de diferentes Facultades? y 3.4 

Si en funcién del tiempo en que cursaron sus estudios se ha modificado la ensefianza de la 

psicoterapia? 

Para el primer indicador se acepta la Hipétesis nula que plantea, que “no existen diferencias 

estadisticamente significativas, entre los estudiantes de licenciatura egresados del area de clinica 

de psicologia y los estudiantes de licenciatura egresados de otras areas de psicologia, en cuanto a 

la capacitacion para utilizar técnicas de psicoterapia”. Esto ocurre principalmente porque en la 

licenciatura, no se brinda al estudiante entrenamiento, ya que el numero de horas que tiene para 

realizar practicas es muy limitado, porque del bloque de intervencién solo las materias de 

modificacién conductual y rehabilitacién conductual son las tmicas que las tienen, ademas del 

desface con el tronco comin con el area de acentuacién como se corrobora con lo encontrado por 

Carlos (1989) Girén (1989) y Acufia (1996), aunado a que en las practicas se carece de 

escenarios en donde realizarlas, como también de lineamientos para supervisar el trabajo 

realizado por el estudiante, que posibilite la vinculacién de lo ensefiado en el aula con el entorno 

en que se desenvuelve, asi como vincular la teoria con la técnica. Esto lleva al planteamiento deg, 

cémo se explica el hecho de que exista un grupo numeroso de psicélogos que practican Ia 

psicoterapia?. En primer lugar por los cursos de especializacién, ya que e] 27.2% de la poblacion 

lo han realizado en diferentes modalidades, en segundo lugar por los cursos de actualizacin,ya 

que el 57.2% lo realiza, y también por la demanda que se presenta en la institucién en la que 

laboran, lo que los impulsa a estar en constante proceso de entrenamiento, supervision y 

formacién, ya que la mayoria de los psicélogos encuestados respondieron que han estado o estan 

en supervision y tratamiento, por lo que se establece ta necesidad de que los programas de 

estudios de licenciatura se actualicen e incorporen a sus contenidos practicas supervisadas, no 

solo en el bloque de psicodiagnéstico, sino también en el bloque de intervencién. Como se puede 

observar el 82.4% solo tiene estudios de licenciatura y las técnicas que aplica son las de 
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psicoterapia de apoyo y psicoterapia de Insight con metas reeducativas, aspecto que concuerda 

con lo concluido por Vazquez{!996), que son técnicas en donde no intervienen factores 

inconscientes y que por lo tanto no necesitan de mayor especializacion para practicarlas y que son 

técnicas breves, a corto plazo o a tiempo limitado y que es to que demandan las instituciones 

oficiales en donde se solicita este tipo de servicios por parte de la poblacién. 

~ Se puede concluir con relacion a esta primera hipdtesis, que la licenciatura de psicologia y en 

especial el area de clinica no contribuye a satisfacer la demanda de Capacitacion para el 

tratamiento, para mejorar la salud mental de la poblacién que solicita los servicios profesionales 

en el-4rea de psicoterapia y que no participa en la solucion de problemas de enfermedad mental o 

dificultades que en su vivir aqueja a la poblacién de Ia ciudad de México. 

Con relacién a la segunda Hipdtesis que plantea “No existen diferencias estadisticamente 

significativas, entre los estudiantes de licenciatura de psicologia egresados de la UNAM y los 

estudiantes egresados de otras Universidades en cuanto a la capacitacion para utilizar técnicas de 

psicoterapia” se acepta 1a hipétesis nula, ya que de los psicélogos egresados de las 13 escuelas 0 

facultades que integraron la muestra, los integrantes de cuatro de ellas que son los egresados de: 

Zaragoza, la Femenina de México, dela Intercontinental y los de provincia, que representa el 

17 % de los encuestados, de los cuales el 14.4% contestaron que si, y el 4.5% contest que no los 

capacité para el empleo de psicoterapia, y representa una poblacién pequefia, sin embargo los 

psicdlogos egresados de Iztacala, de la Universidad Iberoamérica, de la Universidad del Valle de 

México, de la Universidad de 1a Américas, de la Universidad Anahuac, de la Universidad 

Pedagégica Nacional y los de la Universidad Aut6noma Metropolitana, que representan el 71.2% 

no tuvieron diferencias entre ellos. ya que independientemente de Ia orientacién teérica 

prevaleciente que se ensefia en cada una de ellas, del contenido de los programas y de las 

materias, de su personal docente, lo que impera es la falta de practica y supervision clinica, lo que 

origina que los psicélogos que tienen oportunidad de trabajar opinen de esa manera. 

Con relacién a Ie tercera hipdtesis, se acepta la alterna, que establece “ Existen diferencias 

estadisticamente significativas entre los estudiantes de psicologia egresados en los diferentes 

sexenios, en cuanto a la capacitacién para utilizar técnicas de psicoterapia”. Al agruparlos en los 
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seis sexenios en los cuales cursaron sus estudios y que incluye a 36 generaciones de diferentes 

escuelas y facultades de psicologia, de los cuales el 53.3% contesto que la licenciatura Si Jos 

capacito para técnicas de psicoterapia y el 46.7% contesté que no, se observa que los egresados 

en los cinco primeros sexenios, 30 generaciones, prevalece un mayor porcentaje que contesto que 

no, en cambio en el ultimo sexenio 1988-1994 el que incluye seis generaciones de psicélogos 

egresados, 73.9% contesto que silos capacité Vs. el 26.1% que contesto que no lo cual se puede 

deber a que la experiencia profesional adquirida en el ambito docente y laboral se empieza a 

manifestar en la enseffanza y entrenamiento. Es importante preguntarse dénde estan la mayoria 

de los egresados en los diferentes sexenios, ya que de 1958-1964 solamente se encuestaron ocho, 

de 1964-1970 nueve psicélogos, de 1970-1976 veintisiete psicélogos y de los tres ultimos 

sexenios existen mayor cantidad de ellos, de los cuales el 62.8% son egresados de la 

Universidad Nacional Auténoma de México, y el 37.2% de las demas escuelas y facultades que 

imparten la licenciatura en psicologia. Para ejercer la clinica se considera que es importante la 

Practica institucional, porque es ahi en donde se adquiere la experiencia laboral, por la gran 

cantidad de paciente que atienden, aunque los ingresos que se obtienen son escasos y existe poca 

contratacién de psicélogos. La practica institucional y la experiencia adquirida brinda la 

posiblidad que el psicdlogo se puede dedicar a la practica privada y que compiemente los 

ingresos sin que le dedique el mismo mamero de horas que la practica institucional . 

Considero que independientemente de los cambios y actualizaciones de los planes y programas 

de estudio, es de vital importancia que se incorporen practicas supervisadas, ya que va a ser uno 

de los elementos findamentales que van a permitir que el estudiante de psicologia, en primer 

lugar valore el estudio que realiza, que le dedique mayor cantidad de tiempo para prepararse y 

vincularse con 1a realidad y Jas exigencias del entorno en que se desenvuelve, que participe y 

adquiera conciencia de la problemdtica que aqueja a la poblaci6n metropolitana y que por ultimo 

el trabajo que realiza tenga la retribucién econdmica que le corresponde. 

Se puede concluir que la licenciatura en psicologia y en especial ell area de clinica, enseiia 

psicoterapia a quienes la estudian, sin embargo no les proporciona entrenamiento a los 

estudiantes, para que tengan herramientas de trabajo, que les permita ganarse la vida y que a su 

vez ayuden a resolver los problemas que se presentan en la poblacién y que demanda una 

107 

 



  

practica de la psicoterapia congruente, en donde el especialista sepa qué hace y para qué Jo hace, 

en donde la terapia de apoyo y la psicoterapis de insight con metas reeducativas, que es la que se 

puede proporcionar en el dmbito institucional y en especial las psicoterapias breves sean 

ensefiadas y supervisadas en la licenciatura y que las psicoterapias de insight con metas 

Teconstructivas se ensefien, supervicen y formen en los diferentes curso de especializacion que se 

imparten en diferentes instituciones del pais. 
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LIMITACIONES. 

Son varias las limitaciones que presenta esta investigacion, sin embargo una de las principales 
limitaciones por ser de las primeras que se Ilevan a cabo en México, es el hecho que el personal 
de psicélogos encuestados emite sus opiniones sobre la base de lo que ellos creen, de sus 
estandares o de lo que es deseable socialmente que realicen. 

Otra limitacion es que las preguntas de la encuesta carecen de relacién de unas con otras, como es 
el caso del area de situacion laboral, ensefianza de la psicoterapia, encuadre, ejercicio de Ia 
psicoterapia, fundamentos tedricos, que se podrian relacionar por bloque a través de la estadistica 
inferencial, para conocer el grado de congmuencia que existe entre las diferentes areas que 
integran el instrumento. 

También es limitado el carecer de datos del mimero de psicélogos clinicos que laboran en su 
profesion, en el ambito institucional y el ambito privado y sobre la base de ello realizar estudios 
que permitan la generalizacién de los resultados. 

SUGERENCIAS. 

Mejorar el contenido de los reactivos de la encuesta para explorar mas ampliamente la 
clasificacion de la psicoterapia sobre la base de las cuatro aproximaciones que se abordan. 

En las instituciones oficiales 0 del sector gubernamental, investigar si existen programas de 
psicoterapia y el encuadre institucional en que se basan. 

Investigar la efectividad de la psicoterapia 

Investigar si existen diferencias en la efectividad de la psicoterapia sobre la base de la 
aproximacién tedrica en que se apoyan los terapeutas. 

Investigar ef proceso y el resultado del tratamiento. 
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Investigar si existen diferencias en el tratamiento realizado en el sector gubemamental y en sector 

privado. 
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ANEXOS



  

ESCUELAS Y FACULTADES DE PSICOLOGIA HASTA 1998. 

Aguascalientes, 

Universidad Auténoma de Aguascalientes, 
Centro de Artes y Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Galilea. 
Direccién de Ciencias Sociales y Humanidades 
Lic. en Psicologia. 

Baja California. 

Centro de Estudios Universitarios Xochicalco. 
- Unidad Ensenada. 

Lic. en Psicologia. 
- Unidad Tijuana. 

Lic. en Psicologia. 

Centro Universitario de Tijuana. 
~ Campus Ensenada . 

Lic. en Psicologia. 
- Campus Mexicali. 

Lic. en Psicologia. 
+ Campus Tijuana. 

Lic. en Psicologia. 

Universidad Autonoma de Baja California. 
Facultad de Ciencias Humanas 
Lic. en Psicologia. 

Baja California. 

Universidad Internacional de la Paz. 
Lic. en Psicologia. 

Campeche. 

Universidad Auténoma de Campeche. 
Facultad de Derecho. 
Lic. en Psicologia Educativa. 

Coahuila. 

Escuela de Licenciatura en Psicologia Ma. Esther Zuno de Echeverria. 
Lic. en Psicologia.  



  

Universidad Autonoma de Coahuila. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma de la Laguna. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma del Noreste. 
-  Plantel Monclova. 

Lic. en Psicologia. 
-  Plantel Piedras Negras. 

Lic. en Psicologia. 
-  Plantel Sabinas. 

Lic. en Psicologia. 
+ Plantel Saltillo. 

Lic. en Psicologia. 
-  Plantel Torreén. 

Lic. en Psicologia. 

Universidad Metropolitana de Coahuila. 
Lic. en Psicologia. 

Colima. 

Universidad de Colima. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Chiapas. 

Centro de Estudios Profesionales de Chiapas Fray Bartolomé de las Casas. 
Lic. en Psicologia. 

Centro de Estudios Superiores de Tapachula. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia Clinica. 
Lic. en Psicologia Educativa. 
Lic. en Psicologia. 
Lic. en Psicologia Laboral. 

Chihuahua. 

Centro de Estudios Universitarios del Norte A.C. 
Lic. en Psicologia. 

  

 



  

Cultural Colegio de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Escuela de Psicologia y pedagogia Sigmund Freud. 
Lic. en Psicologia. 

Escuela libre de Psicologia A.C. 
Lic. en Psicologia. 

Escuela Superior de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto de Asesoramiento Profesional. 
Lic, en Psicologia. 

Universidad Auténoma de Ciudad Juarez. 
Instituto de Ciencias Sociales y Administracién. 
Lic. en Psicologia. 

Distrito Federal. 

Centro Cultural Universitario Justo Sierra. 
Lic. en Psicologia. 

Centro de Estudios Universitarios Londres. 
Lic. en Psicologia. 

Colegio Partenon. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma Metropolitana. 
- Division de Ciencias Sociales y Humanidades. 

Lic. en Psicologia Social. 

- Division de Ciencias Sociales y Humanidades (Unidad Xochimilco). 
Lic. en Psicologia. 

Universidad de las Américas, A.C. CD. de México. 
Departamento de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad de] Claustro de Sor Juana. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad del Distrito Federal. 
Lic. en Psicologia. 

 



  

Universidad del Pedregal. 
Lic. en Psicologia Industrial. 

Universidad det Tepeyac. A.C. 
Lic. en Psicologia del Trabajo. 

Universidad del Valle de México. 
- Plante] San Rafael. 

Lic. en Psicologia. 

- Plantel Chapultepec. 
Lic. en Psicologia. 

- Plantel Tlalpan. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Iberoamericana. 
Departamento de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Intercontinental. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Nacional Auténoma de México. 
+ Facultad de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

- Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Pedagégica Nacional. 
Lic. en Psicologia Educativa. 

Universidad Salesiana. 
Lic. en Psicologia. 

Durango. 

Centro Universitario Prodemac. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto Superior de Ciencia y Tecnologia de la Laguna, A.C. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma de Durango. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. ea Psicologia. 

 



  

Universidad Auténoma Espana de Durango. 
Lic. en Psicologia educativa. 
Lic. en Psicologia Clinica. 
Universidad del Norte de México. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad del Valle de Guadiana. 
Lic. en Psicologia. 

” Universidad Juarez del Estado de Durango. 
Facultad de Medicina. 
Lic. en Psicologia. 

Guanajuato. 

Universidad de Guanajuato. 
Facultad de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Iberoamericana Plantel Leon. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Quetzacéatl. 

Unidad Irapuato. 
Lic. en Psicologia. 

Guerrero 
Universidad Americana de Acapulco. 
Facultad de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma de Guerrero. 
Escuela Superior de Ciencias Sociales. 
Lic. en Psicologia. 

Hidalgo. 

Centro de estudios Superiores del Norte de Hidalgo. 
Lic. en Psicologia. 

Centro Hidalguense de Estudios Superiores, S.C. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Centro Universitario Vasco de Quiroga de Huejutla. 
Lic. en Psicologia. 

 



  

Colegio de Estudios Superiores Anahuac, S.C. 
Lic. en Psicologia. 

Jalisco. 
Centro de Estudios Universitarios Veracruz. 
Plantel Mar Egeo. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Autonoma de Guadalajara. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad de Guadalajara. 
- Centro universitario del sur. 

Lic. en Psicologia. 
- Centro Universitario de Ciencias de la Salud. 

Lic. en Psicologia. 

Universidad del Valle de Atemajac. 
- Facultad de Humanidades y Ciencias de la Salud. 

Lic. en Psicologia. 
~ Plantel Lagos. 
Lic. en Psicologia. 

Estado de México. 

Centro de Estudios Agustianos Fray Andrés de Urdaneta. 
Lic. en Psicologia. 

Centro Universitario de Texcoco Francisco Ferreira y Arreola. 
Lic. en Psicologia. 

Centro Universitario Quimico José Donaciano Morales, A.C. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Anahuac. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma del Estado de México. 
- Facultad de Ciencias de la Conducta. 
Lic. en Psicologia. 

+ Unidad Académica Profesional Atlacomulco. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad del Valle de México, ptantel Lomas Verdes. 
Lic. en Psicologia. 

 



  

Universidad Franco Mexicana. S.C. 
- Escuela de Psicologia. 

Lic. en Psicologia. 
- Plantel norte. 

Lic. en Psicologia. 

Universidad Hispanoamericana. 
Plantel Coacalco. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad nacional Autonoma de México, 
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Nuevo Mundo. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Pedro de Gante. 
Lic, en Psicologia. 

Michoacan, 

Instituto de Estudios Universitarios del Valle de Zamora. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto Michoacano de Ciencias de la educacién José Maria Morelos. 
Lic. en Psicologia Educativa. 

Universidad de Morelia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad del Valle de Atemajac. 
- Plantel La Piedad. 

Lic. en Psicologia. 
- Plantel Zamora. 

Lic. en Psicologia. 

Universidad Latina de América. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Vasco de Quiroga. 
Lic. en Psicologia.



  

Morelos. 
Universidad Autonoma del Estado de Morelos. 
Facultad de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Nayarit. 
Instituto de estudios Tecnolégicos y Superiores Matatipac, A.C. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto de las Américas de Nayarit, S.C. 
Lic. en Psicologia. 

Nuevo Leon. 
Centro de Estudios Universitarios de Monterrey. 
Facultad de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Centro Educativo Universitario Panamericano. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto Valle Continental. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma de Nuevo Leén. 
Facultad de psicologia. 
Lic. en Psicologia: Area Clinica. 
Lic. en Psicologia: Area Conductual. 
Lic, en Psicologia: Area Laboral. 
Lic. en Psicologia: Area infantil 
Lic. en Psicologia: Area Social. 

Universidad de Montemorelos. 
Division de Ciencias de la Salud. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Regiomontana. 
Division de Humanidades y Ciencias Sociales. 
Lic. en Psicologia. 

Oaxaca 

Centro de Estudios Superiores de Tuxtepec. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto de estudios Superiores de Oaxaca, A.C. 
Lic. en Psicologia.



  

Universidad Mesoamericana Oaxaca. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Regional del Sureste. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Puebla, 

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. 
Facultad de Psicologia. 

Centro Internacional siglo XX1. 
Escuela de Ciencias Sociales y Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Centro Universitario de Puebla. 
Escuela de Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Escuela de estudios Superiores Albert Einstein. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Escuela de Estudios Superiores de Tehuacan. A.C. 
Escuela de Ciencias Sociales y Humanidades. 

Escuela libre de psicologia. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Escuela Superior del Golfo de México. 
Escuela de Ciencias y Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Anglohispanomexicana. 
- Escuela de Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 
- Escuela de Humanidades (Plantel Zacatlan). 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Cuauhtémoc, A.C. 

Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad de las Américas Puebla. 
Escuela de Ciencias Sociales. 
Lic. en Psicologia.



  

Universidad Europea, A.C. 

Escuela de Ciencias Sociales. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Hispana. 
Escuela de Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Iberoamericana Plantel Golfo Centro, 
Departamento de Ciencias Sociales y Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Pedagégica Nacional Unidad 211 Puebla. 
Lic. en Psicologia Educativa. 

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla. 
Division de Ciencias Sociales y Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Querétaro. 

Universidad Autonoma de Querétaro. 
Facultad de Psicologia. 
Lic. en Psicologia Clinica. 
Lic. en Psicologia Educativa. 
Lic, en Psicologia del Trabajo. 
Lic. en Psicologia Social. 

Universidad del Valle de México, Plante! Querétaro. 
Lic. en Psicologia. 

San Luis Potosi. 

Universidad Auténoma de san Luis Potosi. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Champagnat, A.C. 
Lic. en Psicologia. 

Sinaloa. 

Instituto Tecnolégico Superior de Sinaloa, A.C. 
Lic. en Psicologia Clinica. 

 



  

Universidad Auténoma de Sinaloa. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad de occidente. 
- Unidad Guamuchil. 

Lic. en Psicologia Educativa. 
- Unidad los Mochis. 

Lic. en Psicologia Educativa. 
- Unidad Mazatlan. 

Lic. en Psicologia Educativa. 

Sonora. 

Instituto Tecnolégico de Sonora. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad de Sonora. 
Depto. de Psicologia y Ciencias de la Comunicaci6n. 
Lic. en Psicologia Clinica. 

Universidad del Noroeste, A.C. 
Departamento de Ciencias Sociales y Humanidades. 
Lic. en Psicologia. 

Tamaulipas. 
Centro Universitario del Noreste, A.C. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A.C. 
- Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

- Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Instituto de Estudios Superiores de Tamaulipas. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Auténoma de Tamaulipas. 
+ Facultad de trabajo Social. 

Lic. en Psicologia. 

- Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad del Noreste. 
Lic. en Psicologia. 

 



  

Universidad México americana del Norte. 
Escuela de Humanidades y Ciencias Sociales. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Tamaulipeca. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad Valle del Bravo. 
- Unidad Ciudad Mante. 

Lie. en Psicologia. 
- Unidad Ciudad Victoria. 

Lic. en Psicologia. 
- Unidad Matamoros. 

Lic. en Psicologia. 
- Unidad Nuevo Laredo. 

Lic. en Psicologia. 
- Unidad San Fernando. 

Lic. en Psicologia. 

Tlaxcala. 

Universidad del Valle de Tlaxcala. 
Lic. en Psicologia. 

Veracruz. 

Universidad Cristobal Colén. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad del Golfo de México. 
- Campus Cérdoba. 

Lic. en Psicologia. 
- Campus Orizaba. 

Lic. en Psicologia. 
- Campus San Andrés Tuxtla. 

Lic. en Psicologia. 
- Campus Tierra Blanca. 

Lic. en Psicologia. 

Universidad Veracruzana. 
- Facultad de Psicologia (Poza Rica) 

Lic. en Psicologia. 
- Facultad de Psicologia (Veracruz). 

Lic. en Psicologia. 
- Facultad de psicologia (Xalapa) 

Lic. en Psicologia. 

  
 



  

Universidad Villa Rica. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 
Lic. en Psicologia Clinica. 
Lic. en Psicologia Educativa. 
Lic. en Psicologia laboral. 

Yucatan. 

Centro de Ensefianza Superior Escueta Modelo, S.C.P. 
Lic. en Psicologia. 

Centro de Estudio de las Américas, A.C. 
Lic. en Psicologia. 

Centro de estudios Superiores C.T.M. Justo Sierra O'Reilly. 
Escuela de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Centro Marista de Estudios Superiores, A.C. 
Lic, en Psicologia. 

Universidad Auténoma de Yucatan. 
Facultad de Psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Universidad del Mayab, A.C. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

Zacatecas. 

Universidad Auténoma de Zacatecas. 
Escuela de psicologia. 
Lic. en Psicologia. 

 



  

Cuestionario sobre ensefianza y ejercicio de la psicoterapia. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

Facultad de psicologia., 

INSTRUCCIONES. 

Estimado colega, le solicitamos unos minutos de su valioso tiempo pava que conteste por 

favor el cuestionario anexo, el cual es anénimo y no pretende valorar sus conocimientos, 

sino conocer qué técnicas de psicoterapia utiliza Usted y en donde adquirid los 

Conocimientos. Le pedimos sea lo mas honeste y sincero que pueda, ya que los resultados 

nos permitira obtener datos valiosos para conocer el estado actual de nuestra disciplina. Al 

principio de la encuesta anote sus datos generales, complete el cuadro relativo a escolaridad 

y anote los cursos de actualizacién en los tltimos tres afios En el area Jaboral anote su 

empleo actual y fecha en que ingreso a trabajar y los demés datos. Los primeros siete 

reactivos del lal 38 son abiertos, asi como los iltimos tres, contestelos en base a su 

experiencia, los restantes son de opcién miultiple elija la opcién que considere conveniente,. 

en ellos se incluye trabajo institucional y la practica privada, conteste en los incisos 

Correspondientes si realiza las dos actividades. 

Por su cooperacién y ayuda le expresamos nuestra mas atenta consideracién académica, 

Gracias. 
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CUESTIONARIO DE INVESTIGACION 

PSICOTERAPIA, CODIFICACION 1994. 

No de columna 

1-3 

4 

6-7 

10 

11 

Nombre de variable 

Identificacion 

Edad 

Sexo 

Escuela de procedencia 
(LICENCIATURA) 

Cursada 

Especialidad 
Area de acentuacién. 

Pasante 

Titulado. 

  

ENSENANZA Y LJERCICIO DE LA 

Variable Codigo. 

001-999 

1.-20-25 afios. 

2.-26-31 
3.-32-37 
4,-38-43 
5.-44-49 
6.-50-55 aftos 

1.-Femenino 
2.~Masculino. 

01.-Unam. C.U. 
02.-Unam Iztacala.. 
03.-Unam Zaragoza. 
04.-U_Iberoamericana, 
05.-U.Fem.de México. 
06.-U.del Valle de Méx. 
07.-U. Intercontinental. 
08.-U.de las Américas. 
09.-U. Anahuac. 
10.-U.Pedagogica 
11.-U.de provincia. 
12.-U.del Extranjero. 
13,-A.Autonoma Metro. 
14.-LP.N. 

1.-1958-1964 

2.-1964-1970 
3.-1970-1976 
4.-1976-1982 

5.- 1982-1988 
6.~1988-1994. 
7.-No contesto. 

1.-Clinica. 
2.~Educativa. 
3.-Laboral. 
4,-Social. 
5.-General. 
6.-Experimental. 
7.-Salud mental. 
8.-Dos areas. 
9.-Otra. 

1.-Si. 

2.-No. 

1.-Si. 
2.-No.



13 

14 

15 
16 

  

Examen Profesional 9 0.-Mu contesto. 

Estudios postgrado 10 

Especialidad. ce 

Institucién donde 
curso la especialidad 12 

1,~1958-1964 
2.-1964-1970 

3.-1970-1976 
4.-1976-1982 
5.~1982-1988 

6.- 1988-1994. 
7.-Sin examen Prof. 

1.-Si 
2.-No, 

0.-Sin especialidad. 
1.-Psicoterapia de grupo. 
2.-Psicoandlisis. 
3.-Psicoandlisis humanista. 
4.-Terapia familiar. 
5.-Psicoterapia infantil. 
6.-Grupo operativo. 
7.-Psicoterapia institucional. 
8.-Terapia racional emotiva. 
9.~Neuropsicologia. 

00.~Sin especialidad. 
O1.-Unam. 

02.-Asoc.Psicoanalitica mexicana. 
03.-Inst.Mexicano de Psicoandlisis. 
04,-Asoc.Mex.de psicoterapia analitica. 
05.-Circulo psicoanalitico mexicano. 
06.-Asoc.mex.de psicoterapia analitica de grupo. 
07.~Soc.Psicoanalitica de grupo 
08.-Colegio nacional de medicina psicosomatica. 
09.-Instituto de la familia. 
10.-Asoc.mex.de estudios de psicoterapia y psicoana 

lisis de adolescentes. 
11.-Centro de investigacién psicoanalitica y de psi 

coterapia. 
12.-Universidad de la Américas. 
13.-Instituto mexicano de sexologia. 
14,-Instituto mexicano de psicoterapia Gestalt. 
15.~Asociacién mexicana de psicoterapia de pareja 
16.-Centro de psicologia,psicoterapia y orientacién, 
17.-Instituto de terapia racional emotiva. 
18.-Instituto latinoamericano de estudios de la fam 
19.-Universidad Intercontinental. 
20.-Asoc.Mex.de psicoterapia psicoanalitica de 

infancia y adolescencia. 
21.-Escuela mexicana de psicodrama y sociometria 
22.-Instituto de terapia familiar “Cencalli” 
23.-Asoc. mex. de salud mental. 
24.-Universidad Iberoamericana. 

 



  

  

17.-Objetivo del curso 13 

18 

19 

20 

21 

23 

Cursada de a14 

Documentacion 15 

Estudios de maestria 16 

Nombre de maestria 17 

Institucién 18 

Cursada 19 

25,-Centro de estudios “Eleia” 

-Centro de psicoterapia breve. 
27.-Fundacién mexicana de psicoandlisis. 
28.-Taigo. 
29.-Instituto mexicano de psiquiatria. 

io
 

  

1.-Obtener conocimientos de terapia infantil. 
2.-Psicoanilisis. 
3.-Terapia familiar. 
4.-Grupo operativo. 
5.-Entrenamiento en psicoterapia. 
6.-Diversos enfoques. 
7.-Terapia humanista. 
8.-Diagnostico neuropsicologico. 
9.-Terapia sexual. 

0.-No curso. 

1.-1958-1964 
2.-1964-1970 
3.~1970-1976 

4.-1976-1982 
5.- 1982-19838 
6.~1988-~1994 
7.~No contesto. 

0.~Sin documentacién 
1.-Diploma 
2.~Constancia. 
3.-Certificado. 

1.-Si 
2.-No, 

0.~Sin maestria. 
1.-Clinica. 
2.-Educativa. 
3.-Psicoterapia. 
4.~Social. 
5.-De la salud. 
6.~Otra. 

0.-Sin estudios de maestria. 
1.-Unam. 

2.-Iberoamericana. 
3.-Uam. 

4,-Extranjero. 
5.-Universidad Intercontinental. 
6.-Otra. 

0.-No curso. 

1,-1958-1964 
2.~1964-1970 

3.-1970-1976 
4.~1976-1982 

 



26 

27 

Titulado 

Examen prof. 
De maestria 

Doctorado 

Nombre doctorado 

28.-Institucién 

29.-Cursada de a 

30 

31 

Titulado 

Examen profesional 

    

22 

23 

24 

25 

26 

5.- 1982-1988 
6.- 1988-1994. 
7.~No contesto. 

0.-No curso 
1,-Si 
2.-No, 

0.-No curso. 

1.- 1958-1964 
2.-1964-1970 

3.~-1970-1976 
4.~1976-1982 
5.-1982-1988 

6.- 1988-1994 
7.-Sin examen profesional. 

1.-Si 
2.-No. 

0.-Sin estudios de doctorado. 
1,-Psicologia clinica. 
2.-Filosofia. 
3.-Ciencias sociales. 

0.-No curso, 
1.-Unam. 

2.-U.Iberoamericana. 
3.-Uam. 
4.-Extranjero. 
5,-Otra. 

0.-No curso. 

1.-1958- 1964 

2.-1964-1970 
3.-1970-1976 
4.-1976-1982 
5.~1982-1988 
6.-1988-1994 
7.-1995 

0.~No curso 

1.-Si 
2.-No. 

0.-No curso. 
1.-1958-1964 

2.-1964-1970 
3.-1970-1976 

4,~-1976-1982 
5,-1982-1983 

6.~~1988-1994 
7.-Sin examen. 

 



32 

33 

34 

35 

Cursos de actuali 
zacion. 

Institucién 

No.de horas. 

Institucion 
(Trabajo) 

Dependencia 

  

28 

30 

31 

32 

0.-Sin cursos. 
1,-Psicoterapia individual. 
2.-Psicoterapia de grupo. 
3.-Terapia familiar. 
4.-Psicodiagnostico. 
5.-Sexologia. 

7.~Dos opciones. 
8.-Tres opciones. 
9.-Otros. 

1.-Unam 

2.-Oficial 
3.-Privada (Individual) 
4.-Particular(institucién) 
5.-Dos opciones. 

0.-Sin cursos, 
L-1a 5 hrs, 
2.-6 a 10 hrs. 
3.-l1a 15 hrs. 
4,-16-20 hrs. 

5.~21-30 hrs. 
6.-31-50 hrs. 

7.-L afio 51a 100 hrs. 
8.-2 afios 101 a 200 hrs. 

0.-Sin trabajo institucional. 
1.-Clinica. 
2.-Hospital de zona 
3.-Hospital de especialidades. 
4.~Centro de salud. 
5.-Guarderia. 
6.-Centro educativo. 
7.-Consultorio particular 
8,-Fundacién mexicana para la salud mental. 
9.-Consultorio privado. 

00.-Sin trabajo institucional. 
O1.-Secretaria de Salud. 
02.-Secretaria de Educacién Publica. 
03.-Secretaria de Gobernacién. 
04.-Secretaria de la Defensa Nacional. 
O5.-Departamento del Distrito Federal. 
O6.-1:M:5:S: 

07.-IS.S..S.T.E. 
08.-D.LF. 
09.-C.1J. 
10.-U.N.A.M. 

11.-Institucion particular. 
12.-Institucién privada. 
13.-U.A.M. 

 



  

38 Ingresoaltrabajo 33 

39 = Afiosenelempleo 34 

40 = Actividad que realiza 35 

41 No.de horas por 36 
Semana 

42 Sueldo mensual 37 
($16.30 diarios) 
($489.00 mensuales) 
enero de 1995 

43 Trabajo particular 38 

44 No de horas semana 39 

0.-Sin trabajo Iustitucional. 
1,~1958- 1964 
2.-1964-1970 
3.-1970-1976 

4.-1976-1982 
5.~ 1982-1988 
6.~1988-1994. 

0.-Sin empleo institucional. 
1.-Menos de un afio. 
2.-De 1 a 4 afios. 
3.-De 5 a 8 afios. 

4.-De 9 a 12 afios. 

5.-De 13 a 16 Afios. 

6.-De 17 a 21 afios. 

7.~M.as de 21 afios. 

0.-No contesto. 

1.-Psicodiagndstico. 

2.-Psicoterapia individual. 

3.-Psicoterapia de grupo. 

4.-Terapia familiar. 

5.-Investigacién. 

6.-Dos actividades. 

7.-Tres actividades 

8.-Cuatro actividades. 

0.~Sin empleo institucional. 
1.-de 15a 20 hrs. 
2.-De 21 a 30 hrs. 
3.-De 31 a 40 hrs. 

0.~Sin sueldo instituctonal 
1.-Dos salarios minimos (978.00) 
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0.-No trabaja 
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4.-7y 85.M. 
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6.-Tres etapas del desarrollo 
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1.-Bajo 
2.-Medio 
3.-Alto 
4.-Dos opciones. 
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4.-Dos niveles. 

0.-No contesto. 
1.-Si 
2.-No. 
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2.-Reeducativa. 
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5.-Terapia de juego. 
6.-Terapia sistemica. 
7.-Dos opcionies. 
8.-No contesto. 

1.-Solo 
2.-Equipo 

3.-Ambas formas. 

0.-No trabaja. 
1,~50 minutos. 
2.-60 minutos. 
3.-90 minutos. 
4.-Otra duracién. 
0.-No trabaja. 
1.-50 minutos. 
2.-60 minutos 

3.-90 minutos. 
4,-Otra duracién 

0.-No trabaja. 
1.-50 min. 
2.-60 min. 
3.-90 min. 
4,-Otra duracién. 

0.-No trabaja. 
1.-50 min. 
2.-60 min. 
3.-90 min. 
4,-Otra duracién. 

0.-No trabaja. 
1.-1 sesion 
2.-2 sesiones. 
3.-4 sesiones. 
4,-Otro numero. 

0.-No trabaja.. 
1.-1 SESION. 
2.-2 SESIONES. 

3.-4 sesiones. 

4.-Otra duracién 

0.~No trabaja 
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PRIVADO. 
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INTITUCION. 

1.-Terapia de apoyo. 

2.-Terapia de insight con metas reeducativas, 
3. 4 “ “ @ — reconstructivas. 
+4.-Dos tipos de aproximacidn. 
5.-Tres tipos de aproximacion. 

0.-No trabaja. 
1.-Terapia de apoyo. 
2.-Terapia de insight con metas reeducativas. 
3.-Terapia de insight con metas reconstructivas. 
4.~Dos tipo de aproximacion. 
5.-Tres tipos de aproximacion. 

0.-No contesto. 

1.-Psicoandalisis. 
2.~Humanismo. 
3.-Conductual. 
4,-Otro. 
5.-Eclectico. 

0.-No trabaja. 
1.-Breve. 

2.-A tiempo limitado con objetivos especificos. 
3.-Largo. 
4.-Segun el caso. 

0.~No trabaja. 
1.-Variable. 
2.-15 a 20 sesiones 
3.-21 a 50 entrevistas. 
4.-51 a 100 entrevistas. 
5.-101 a 150 entrevistas. 
6.-No contesto. 

7.-151 a 200 entrevistas. 

8.-200 a 250 entrevistas. 
9.-251 a 300 entrevistas. 

0.-No trabaja. 
1.-Variable. 
2,.15 a 20 entrevistas. 

3.-21 a 50 entrevistas. 
4.-51 a 100 entrevistas. 
5.-101 a 150 entrevistas. 
6.-No contesto. 

7.-151 a 200 entrevistas. 
8.-201 a 250 entrevistas. 
9.-251 a 300 entrevistas. 

0.-No se aplica. 
1.-Neuroticos.. 
2.-Psicoticos. 
3.-Trastornos de caracter. 
4.-Problemas de aprendizaje. 
5.-Otro tipo de problemas. 
6.-Todo tipo de problemas. 
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INSTITUCION. 

76 __ Las metas son estable 71 
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INSTITUCION. 

78  Laterminaciénde 73 
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0.-No se aplica. 
1.~Neuroticos. 
2.~Psicoticos. 
3.-Trastornos de caracter. 
4.-Problemas de aprendizaje. 
5.~Otro tipo. 
6.-Todo tipo de problemas. 

0.-No trabaja. 
1.-El psicdlogo. 
2.~El usuario.. 
3.-Comun acuerdo. 

0.~No trabaja. 
1.-El psicdlogo. 
2.-El usuario. 
3.~Comun acuerdo 

0.-No trabaja. 
1.~El psicdlogo. 
2.-Hl usuario. 
3.-Comiun acuerdo. 

0.-No trabaja. 
1.-E] psicdélogo. 
2.-El usuario. 
3.-Comin acuerdo. 

0.-No trabaja. 
1,-Frecuentemente. 

2.-Ocasionalmente 
3.-Nunca. 

0.~No trabaja. 
1.-Frecuentemente. 

2.-Ocasiosnalmente. 
3.-Nunca. 

0.-No contesto. 

1.-Psicoandlisis. 
2.-Conductual, 
3.-Humanista. 
4.-Sistemico. 
5.-Eclectico. 
6.-2 aproximaciones. 

0.-No contesto. 

1.-Apoyo y reeducativo. 
2.-Humanista. 
3.-Psicoanalisis. 
4,-Sistemico. 

 



  

  

83 Actividad técnica du 78 
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84 ~~ Relaciéu terapeuta 79 
(23) usuario. 

85 —Latransferenciaen 80 
(24) _ el tratamiento 

86 Material onirico. 81 

87 — Formacién academi 82 
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388 Interpretacién. 83 
(27) 

89 Supervision. 84 
(28) 

90 A tenido supervi 85 
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91  Quienlosuperviso 86 

92.-A realizado supervision 

5.-Eclectico. 

1.-Terapia de apoyo. 
2.-Psicoanalisis. 
3.-Humanismo. 
4.-Otro 
5.-Eclectico. 

1.-Conductual. 
2.-Psicoandalisis. 
3.-Apoyo 
4,-Reeducativa. 
5.-Ecléctica. 

1.-~Apoyo 
2.~Conductual. 
3.-Psicoandalisis. 
4.-Humanismo 
5.~-Eclectico. 

1.-Conductual. 
2.-Psicoandlisis ortodoxo. 
3.-Humanismo. 

1.-Licenciatura. 
2.-Especialidad. 
3.-Maestria. 
4,-Otro. 
5.-1+2. 
6.-2+3 

1.-Conductual. 
2.-Psicaonalisis. 
3.-Humanismo 
4.-Subsistemas. 
5.-Ecléctica. 

1.-Si 
2.-No. 

3.-Seguin el caso. 

1.-Si 
2.-No 

0.-No lo han supervisado. 
1.-Psiquiatra. 
2.-Psicoanalista. 
3.-Psicologo. 
4.-2 mas 3 
5.-Terapeuta familiar. 

1,-Si 
2.-No 

93.-Considera que deba estar en psicoterapia 

  

 



  

1.-3i 
2.-No 

94.-Ha estado en psicoterapia. 1.-Si 
2.-No- 

98.-En donde 

0.-No ha estado. 
1.~Institucién. 
2.~Particular. 
3.-Ambas. 

96.-Quien lo trato. 
~ 0.-No ha estado. 

1.-Psiquiatra. 
2.-Psicoalista, 
3.-Psicologo. 
4.-Varios. 

97.-De orientacién teorica. 

1.-Freud S. 
2.-Fromm E. 
3.-2 Ope. 

4.-Sistemico. 
5.~Lacan. 

6.-Klein. 
7.-Rogers. 
8.-Gestalt. 
9.-Eclectico. 

98.-Duracién del tratamiento. 
0.~Sin Trat. 
1.-30 sesiones. 
2.-50 sesiones. 
3.-100 sesiones. 
4.-150 sesiones. 
5.-200 sesiones. 
6.~300 sesiones. 
7.-400 sesiones. 
8.-500 sesiones. 
9.~1,000 sesiones.. 
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