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Resumen:

La competencia profesional empieza con el entre-
namiento y se convierte en un proceso a lo largo de
la vida profesional. El presente estudio se centr6 en
identificar la autopercepcion de competencias pro-
fesionales (evaluacion, diagnostico, intervencion,
promociéon de la salud e investigacion) y tareas
profesionales especificas a una muestra de psicolo-
gos clinicos que se encuentran laborando en institu-
ciones de salud publica y privada del estado de Ta-
maulipas, a través de una escala tipo linkert. Los
resultados sefialan la competencia con mayor fre-
cuencia es la intervencion y la de menor la promo-
cion de la salud, las tareas profesionales mas im-
portantes son el desarrollo personal y profesional y
con menor importancia la consultoria y supervision.
Ademas quien tiene conocimiento sobre tratamien-
tos de practica clinica basada en la evidencia, utili-
zan con mayor frecuencia la competencia de inves-
tigacion y la habilidad de metaconocimientos, es
decir que estan en capacitacion continua. Por lo
tanto es necesario que el psicélogo desarrolle com-
petencias en investigacion, promocion de la salud,
se capacite continuamente y aplique la supervision
entre colegas en su practica clinica cotidiana.

Palabras Clave: competencias, psicologo clini-
co, practica clinica, tratamientos, calidad.

Abstract:

Professional competence begins with training and
becomes a process throughout professional life.
The present study focused on identifying self-
perception of professional competencies and speci-
fic professional tasks to a test of clinical psycholo-
gists who are working in public and private health
institutions of the state of Tamaulipas, through a
linkert-type scale. The results indicate that the
competition with greater frequency is intervention
and the minor, the promotion of health, the most
important professional tasks, personal and profes-
sional development, and the less importance of
consultancy and supervision. In addition, he has
knowledge about the clinical practice treatments
based on evidence, the most frequent users, the
research competence and the ability of the meta-
knowledge, that is, they are in continuous training.
Why it is so necessary for the psychologist to deve-
lop competencies in research, health promotion,
continuous training and supervision among collea-
gues in their daily clinical practice.
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Una competencia constituye un aprendizaje
complejo que integra conocimientos habilida-
des y actitudes que se desarrollan a través de
experiencias de aprendizaje que corresponden
a tres tipos de contenidos: tedricos (aprender
a conocer), procedimentales (aprender a ha-
cer) y actitudinales (aprender a ser). El proce-
so de desarrollo de una competencia supone
aprendizajes integradores que implican la re-
flexion sobre el propio proceso de aprendizaje
denominado  “metacogniciéon”  (Sanchez,
2005).

En el caso de las competencias profe-
sionales que debe tener un psicologo clinico,
la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) cuenta con una division especial que
se ocupa especificamente de las competencias
profesionales del psicologo y establece que la
practica del psicologo estd permitida dentro
de los “limites de sus competencias” basados
en su educacion, entrenamiento, experiencia
supervisada, consultoria, estudio y experien-
cia profesional (APA, 2002). Por lo tanto,
convertirse en psicologo clinico implica un
largo proceso de aprendizaje donde el desa-
rrollo de competencias fundamentales y fun-
cionales plantean demandas particulares. Esto
ha derivado a que en los tltimos afios se haya
prestado mas atencion a la operacionalizacion
y evaluacion de las competencias profesiona-
les de los psicdlogos que prestan sus servicios
en el area clinica, destacando que para que se
lleve a cabo una practica competente, ésta
debe de centrarse en la formacion continua y
en la supervision (Boswell y col., 2010). En
este sentido, la educacion continua después
de la formacién bésica del psicologo, como
mencionan Bradley y Drapeau (2013) es un
ingrediente integral en el mantenimiento y
desarrollo de competencias esenciales en la
psicologia clinica como profesion, pues ésta
asegura que los psicologos mantengan las ha-
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bilidades necesarias y adquieran otras nuevas,
ademas de que coadyuvan a proteger al publi-
co de servicios de mala calidad (Babeva y
Davison, 2017).  Estudios sobre evaluacion
de competencias de los psicologos (Castro,
2004) en Argentina con 499 psicologos gra-
duados y 215 estudiantes proximos a graduar-
se sefiala que los participantes se autoperci-
ben mas competentes en el area clinica, en
comparacion al area educativa y laboral. Y
dentro del area clinica, las competencias so-
bresalientes son: evaluacion psicoldgica y el
psicodiagnostico. El autor concluye que el
perfil profesional que ofrecen los psicologos
no es el que las instituciones demandan, ya
que se entrenan competencias por areas y no
habilidades especificas. La mayoria de los
planes de estudio de psicologia en Mexico en
las universidades publicas se centran en un
enfoque tradicional y no en el enfoque por
competencias, identificando que existen pla-
nes de estudio que el “saber que” tiene poco o
nada que ver con el “saber como” y mucho
menos con los saberes “porque” y “para
que” (Pifia, 2010). Algunos de estudios sobre
competencias de los psicologos en Mexico, se
han centrado en describir perfiles profesiona-
les en estudiantes universitarios y no en des-
cribir competencias que utilizan los psicolo-
gos en su practica diaria (Bravo y col., 2012;
Ruiz y col., 2012). Y los estudios hechos di-
rectamente con psicologos ya en la practica
sugiere que, por desgracia, los psicélogos cli-
nicos pueden no ser los mejores reporteros de
sus propias habilidades en la practica diaria
(Mathieson y col., 2009; Creed y col., 2016).
El estudio cualitativo hecho por Yafiez
(2005) con 6 psicologos chilenos con expe-
riencia en el area de la psicologia clinica de
mas de 5 afios, identifica 37 competencias
que los psicologos clinicos deben de tener, los
cuales se identifican en 3 categorias: conoci-
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mientos (8), habilidades (26) y actitudes (3).
a)  Conocimientos de: instrumentos de eva-
luacion psicoldgica, farmacologia, téc-
nicas de intervencion en psicologia,
modelos teodricos, disefio de interven-
ciones, evaluacion de intervenciones,
procedimientos psicoterapéuticos y fi-
siologia.

Habilidades para: identificar psicopa-
tologias y diferenciar entre distintos
cuadros psicopatoldgicos, aplicacion de
instrumentos de evaluacion psicoldgica,
aplicar un modelo teodrico, uso de ma-
nuales de diagnoéstico, buscar informa-
cion, aplicar técnicas de intervencion
psicologica; habilidad de empatia, de
diagndstico de necesidades, de aplica-
cion de entrevistas, generar explicacio-
nes, trabajo interdisciplinario, disefiar,
dirigir y coordinar investigaciones; ha-
bilidades de diagnostico, evaluacion y
de intervencion psicoldgica, para esta-
blecer una favorable relacion terapeuti-
ca, manejo adecuado de la informacion
tedrica, asertividad, tolerancia a la frus-
tracion, creatividad, manejo del inglés y
de herramientas informaticas.

Actitudes: fomentar el respecto y auto-
respeto, actitud ética y apertura a la ac-
tualizacion continua de conocimientos.

b)

Especificamente la APA (2005b;
2006), senala diferentes tareas profesionales
que debe desarrollar el psicologo clinico, en-
tre las que se encuentran las habilidades en
las relaciones interpersonales, habilidades en
la aplicacion de investigacion, evaluacion,
intervencion, consultoria, habilidad para en-
tender las diferencias individuales y cultura-
les, ética, liderazgo, desarrollo profesional de
los psicologos novatos, habilidad de metaco-
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nocimiento (manejo habil de conocimientos a
una situacion dada) y metacompetencias
(capacidad de la persona para adquirir otras
competencias) (Briscoe y Hall, 1999). Se ha
considerado que la supervision, relacionada
con la formacion de psicologos clinicos, tiene
como objetivo promover las competencias
clinicas y profesionales para los estudiantes,
al tiempo que garantiza el empleo efectivo y
¢tico de la intervencion al paciente. Aunque
los psicologos clinicos reciben educacion in-
tensiva y entrenamiento en practicas reflexi-
vas, reciben poca preparacion para aplicar
estas practicas a la supervision clinica (Curtis
y col., 2016). Las competencias de consulto-
ria y supervision pueden ayudar a mejorar la
autoconciencia del clinico, permitiendo una
representacion mas precisa de las competen-
cias clinicas, un paso importante para mejorar
el acceso a servicios de salud de calidad para
las personas que buscan atencion con un psi-
cologo clinico (Waltman y col., 2016).

En la actualidad existe una amplia
proliferacion de tratamientos psicoldgicos,
esto exige un control de la calidad de los mis-
mos, la practica profesional sobre la evidencia
empirica no es nueva, sin embargo, la apari-
cion de nuevos instrumentos, como el meta-
analisis, posibilitd la labor de integracion de
las investigaciones empiricas sobre interven-
ciones psicoldgicas (Llobell y col., 2004).
Con el deseo de determinar la eficacia de los
tratamientos psicoldgicos en funcion del tras-
torno psicoldgico y elaborar guias de trata-
miento adecuadas a cualquier situacion clini-
ca concreta, la Division de Psicologia Clinica
(Clinical Psychology) de la APA (APA,
1995), cre6 un Grupo de Trabajo sobre la
Promocioén y la Difusion de los Tratamientos
Psicologicos (Task Force on Promotion and
Dissemination of Psychological Procedures).
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Este grupo determind las dos caracteris-
ticas fundamentales para establecer los trata-
mientos psicologicos con validez empirica vy,
en consecuencia, recomendarlos para su utili-
zacion clinica: la rigurosa evaluacion de las
evidencias cientificas que indiquen su eficacia
(validez interna de los tratamientos) y la apli-
cabilidad y factibilidad de esos tratamientos
(validez externa) (Mustaca, 2004). En defini-
tiva, la Psicologia Clinica Basada en la Evi-
dencia (PCBE) puede convertirse en un ins-
trumento de gran utilidad para seleccionar los
tratamientos mds efectivos y eficaces y pro-
mover los medios para transferir este conoci-
miento a los profesionales. Referente a ello,
Hunsley y col. (2016) sefialan 5 grupos de
competencias fundamentales basicas en la
practica para los psicologos clinicos, la pri-
mera tiene que ver con la toma de desiciones
clinicas basadas en la evidencia, seguido de
razonamiento critico, competencias cultura-
les, interpersonales y profesionales, ademas
de ética, evaluacion e intervencion y por ulti-
mo dos competencias prioritarias la supervi-
sion y la consultoria.

El objetivo de este estudio fue describir
la autopercepcion de la competencias y las
tareas profesionales que tienen mayor fre-
cuencia e importancia en la practica diaria de
los psicologos clinicos que se encuentran tra-
bajando en instituciones publicas o en consul-
ta privada en Tamaulipas, asi como el conoci-
miento que tienen sobre la practica clinica
basada en la evidencia

Método
Diseiio de investigacion
Se tratd de un estudio no experimental de ti-
po transversal con un alcance descriptivo.
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Participantes

Se obtuvo una muestra no probabilistica por
conveniencia, compuesta por 76 psicologos
que estan laborando en instituciones publicas
o privadas en el area clinica en Tamaulipas,
donde 85 % (n = 65) son mujeres y 15 % (n =
11) son hombres. Dentro de los criterios de
inclusion, se solicitd que los psicologos clini-
cos ejercieran la practica clinica ya sea de
manera privada o en alguna instituciéon del
sector salud y que tuvieran como minimo 3
anos de experiencia.

Instrumentos.

Se disefid ad hoc para esta investigacion un
instrumento que consta de las siguientes esca-
las y cuestionarios (véase anexo 1):

a) Cuestionario de datos sociodemogrdficos:
sexo, edad, nivel de estudios, cursos de edu-
cacion continua en el campo de la psicologia
clinica, orientacion terapéutica, afios de expe-
riencia en la clinica, lugar donde trabaja y ti-
po de poblacion que atiende.

b) Escala de autopercepcion de competencias
profesionales del psicologo (Castro, 2004).
Escala tipo Likert con 26 items, donde el psi-
cologo segun su criterio, evallia cudn compe-
tente se autopercibe de 1 “nada competente” a
5 “muy competente” en cada item. Las com-
petencias a evaluar son: investigacion (items
5, 11, 12, 13 y 14), evaluacion (3, 4, 18, 19y
23), diagnéstico (1, 10 y 15), intervencion (6,
7, 8,16, 20, 21 y 22) y promocion de la salud
(9, 17, 24, 25 y 26). La escala total obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.93.

¢) Escala de frecuencia e importancia de ta-
reas profesionales que se realizan en el pro-
ceso clinico. El instrumento elaborado por
los autores tomando como referencia el estu-
dio de Hatcher y Lassiter (2007). Se trata de
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una escala Likert compuesta de 33 items refe-
rentes a tareas profesionales que lleva a cabo
el psicologo clinico, donde se le pide evaltue
qué tan frecuentemente (1 “nada frecuente” a
4 “muy frecuente”) y qué tan importante (1
“nada importante” a 4 “muy importante”) son
dichas actividades en su practica cotidiana.
Dichas tareas se encuentran divididas en ta-
reas profesionales de: relaciones interpersona-
les (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 y 10), evaluacion
y diagnostico (12, 13, 14, 15 y 16), interven-
cion (17, 18, 19 y 20), consultoria (7,8,21, 22,
23 y 32), diversidad y ética (24 y 25), desa-
rrollo personal y profesional (26, 27, 28, 29,
30 y 31) y metaconocimientos (11 y 33). La
escala total reportd un alfa de Cronbach de
0.89.

d) Cuestionario de evaluacion de conocimien-
tos y aplicacion de tratamientos con validez
empirica. Instrumento disefiado por los auto-
res conforme a los lineamientos que marca la
APA (APA, 2002; 2005a; 2006) de los trata-
mientos mas eficaces para algunos trastornos
psiquiatricos como: ansiedad generalizada,
obsesivo-compulsivo, depresion mayor, bipo-
laridad, dependencia y abuso de sustancias,
anorexia, bulimia, estrés postraumatico y fo-
bia social. Compuesto de 9 items de opcidén
multiple, donde el psicologo sefiala cual es el
modelo de intervencion psicoldgica con ma-
yor evidencia empirica en el trastorno sefala-
do, y 3 items dicotomicos sobre el conoci-
miento de la practica clinica basada en la evi-
dencia y su importancia.

e) Cuestionario de disenio, uso y difusion de
guias de tratamiento. Elaborado por los auto-
res. Compuesto de 4 items de respuestas dico-
tomicas referentes al disefio, uso y difusion de
guias clinicas de tratamiento psicologico
(Anexo 1).
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Procedimiento

Por medio de la Secretaria de Salud del Esta-
do de Tamaulipas, se obtuvo la informacion
de los correos electronicos de los psicélogos
registrados que ejercen la psicologia clinica, a
quienes se les invito a participar por medio de
un consentimiento informado, quien aceptaba
contestaba el instrumento. En total fueron en-
tregadas 178 encuestas, de las cuales 76 se
contestaron de manera completa. Para la con-
fiabilidad y validez de la estructura del instru-
mento, se sometid a un jueceo con 5 expertos
psicologos y luego un pilotaje con 40 partici-
pantes voluntarios, el cual sirvio para cambiar
la redaccion de algunos items, obteniendo una
aceptable fiabilidad se procedi6 a la aplica-
cion a la muestra.

Analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos se rea-
lizaron analisis descriptivos de las competen-
cias y analisis inferenciales utilizando el esta-
distico no paramétrico de U-Mann-Whitney
para analizar diferencias entre los grupos de
grado académico (licenciatura y posgrado) y
los que tienen o no conocimiento sobre psico-
logia basada en la evidencia

Resultados
La mayoria de los participantes encuestados
fueron mujeres, cuentan con grado de maes-
tria, utilizan con mayor frecuencia el modelo
cognitivo-conductual y sistémico, y tienen
formacion en ese modelo de intervencion.
Atienden a nifios, adolescentes y adultos y
trabajan tanto en el sector salud publico como
en consulta privada (Tabla 1).

Al analizar los datos en cuanto a la au-
topercepcion de las competencias, los partici-
pantes refirieron sentirse competentes en in-
tervencion (X = 38.20; DT=4.83) diagnoéstico
(X =6.65; DT=1.81) investigacion (X=
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Tabla 1

Datos descriptivos (medias y desviaciones tipicas) de
la muestra: sexo, afios de terapeuta, escolaridad,
orientacion terapéutica, tipo de poblacion que atien-
den

_ Desviacion
X Tipica (DT)
Edad 37.4 12.58
Aflos de terapeuta 11.9 10.6
Sexo N %
Femenino 65 85
Masculino 11 15
Escolaridad
Licenciatura 30 40
Maestria 42 55
Doctorado 4 5
Orientacién y formacién
terapéutica
Gestalt 12 15
Sistémica 19 25
Cognitivo-conductual 34 45
Psicoanalitica 10
No contesta 4 5
Tipo de poblacién
Nifios y 11 15
adolescentes
Adultos 19 25
Indistinto 38 50
Familiar 8 10
Trabaja en:
Institucion de salud publi-
co 30 40
Consultorio Privado 24 32
Ambos 22 28
Municipio donde labora:
Victoria 30 40
Tampico 19 25
Matamoros 12 15
Reynosa 9 12
No contesta 6 8
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15.70; DT=5.12) evaluacion (X= 15.25;
DT=2.23) y percibiendo una menor compe-
tencia en promocion de la salud (X= 11.10;
DT=2.19). Se dividieron los grupos en aque-
llos que solo cuentan con la licenciatura
(n=30) y aquellos que ya cuentan con un pos-
grado (n=46) donde se observa lo siguiente:
(Tabla 2)

Las personas que cuentan solo con li-
cenciatura tienen un mayor puntaje en las
competencias de intervencion y evaluacion,
sin embargo los que cuentan ya con estudios
de posgrado obtienen un mayor puntaje que
los de licenciatura, en competencias de diag-
noéstico, investigacion y promocion de la sa-
lud, sin embargo estas diferencias no resultan
ser estadisticamente significativas cuando se
comparan ambos grupos.

Referente a la frecuencia con la cual
utilizan diversas tareas profesionales necesa-
rias para su practica clinica habitual, se desta-
can las tareas sobre desarrollo personal y pro-
fesional donde indican con mayor frecuencia:
conocer los limites de sus propias habilidades
de autoevaluacion en la practica clinica (X=
3.90;DT = 0.30) y conocer su propia identi-
dad personal (X= 3.80;DT = 0.35); otra tarea
alta en frecuencia es la de atencion a la diver-
sidad y la ética profesional, que se refiere a la
voluntad de reconocer y corregir errores (X=
3.95;DT = 0.22), procurar entender y mante-
ner los limites profesionales (X= 3.90;DT =
0.30) y el respeto a la diversidad individual y
cultural (X= 3.80;DT = 0.42). Las puntuacio-
nes bajas se obtienen en la tarea profesional
de consultoria como lo es llevar a cabo la su-
pervision para la mejora de habilidades de la
intervencion (X= 2.90;DT = 0.96), utilizar la
revision de casos por parte de otros colegas
(X= 2.90;DT = 1.20), capacitacion en la su-
pervision de casos (X=2.85;.DT=1.13) y
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Tabla 2
Autopercepcion de competencias de psicologos clinicos con licenciatura y pos-
grado.
Competencia Grado académico X DT
Diagnostico Licenciatura (n=30) 16.13 1.64
Posgrado (n=46) 17 1.9
Evaluacion Licenciatura 15.25 1.9
Posgrado 14.92 2.5
Investigacion Licenciatura 15.17 5.94
Posgrado 16.5 3.81
Promocion de la salud Licenciatura 10.88 1.13
Posgrado 11.25 2.73
Intervencion Licenciatura 39 4
Posgrado 37.67 7.41

hacer uso eficaz de la supervision (X=
2.80;DT = 1.05).

En cuanto a la importancia de dichas
tareas profesionales, los participantes consi-
deran como mads importante las tareas sobre
desarrollo personal y profesional, como estar
capacitandose permanentemente (X= 4.00;DT
= 0.00) autoconocimiento y reflexion de la
practica profesional (X=3.95;DT = 0.22) con-
ciencia de su propia identidad (X = 3.85;DT =
0.33) y cuidado de si mismo (X = 3.80;DT =
0.52) y Otra tarea de gran importancia para
los participantes es la competencia de relacio-
nes interpersonales donde indican que es im-
portante ser respetuoso con el personal de
apoyo (X = 4.00;DT = 0.00) y crear una at-
mosfera asertiva de acuerdos con las personas
que trabaja (X = 3.95;DT = 0.22) y la tarea
profesional con menor puntaje en importancia
fue la de consultoria que se refiere a una me-
nor importancia en atender recomendaciones
de otros profesionales (X = 3.45; DT =0.94
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y capacitacion y supervision de casos con
otros colegas (X = 3.40;DT = 1.04). Al anali-
zar si existen diferencias en las tareas profe-
sionales en frecuencia e importancia tomando
en cuenta el grado académico, se encontraron
diferencias significativas en frecuencia de las
siguientes tareas como apoyar a otros colegas
en su trabajo y ganar el apoyo por el trabajo
propio (U=44.00;p=.034), participar activa-
mente en el trabajo en  equipo
(U=27.00;p=.034) lo cual también consideran
como muy importante (U=24.00;p=.008), co-
municacion con otros profesionales evitando
la jerga psicoldgica (U=19.50;p=.019) y res-
peto a la diversidad individual y cultural que
opera en el ambito clinico (U=30.00;p=.025)
considerando estas tareas mas frecuentes en
participantes que cuentan con una maestria
que en los que solo tienen la licenciatura.
Ademas se encontr6 que los participantes con
posgrado utilizan con mayor frecuencia tareas
referentes a consultoria que los que cuentan
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con solo la licenciatura (U=24.00;p=.046).

Referente al conocimiento que tienen
sobre los tratamientos eficaces para cada tras-
torno segun la practica clinica basada en la
evidencia, 65% (n = 49) refieren tener conoci-
miento y 35% (n = 27) no lo tienen. Cabe
destacar que quien tiene este conocimiento la
mayoria cuenta con un nivel de posgrado. Sin
embargo, 95% (n = 72) indica que necesita
capacitacion sobre ello. Referente a las guias
de tratamiento, aunque lo consideran muy
importante, 70% (n = 53) de los psicologos
no elabora guias de tratamiento y aunque
30% (n = 23) mencionan que si elaboran
guias de tratamiento pero no le dan difusion
con otros colegas.

Al comparar los grupos que tienen o no
tienen conocimiento sobre los tratamientos
eficaces para los trastornos psicologicos, se
observan diferencias significativas en la au-
topercepcion de la competencia de investiga-
cion (U=14.0;p=0.012) percibiéndose mas
capaces en investigacion los que conocen la
practica clinica basada en la evidencia. En
cuanto a la frecuencia e importancia de las
competencias, existen diferencias significati-
vas entre los grupos en la frecuencia de la
competencia de metaconocimientos
(U=18.5;p=0.028); es decir, que quien tiene
un mayor conocimiento de los tratamientos
eficaces para cada trastorno de acuerdo a la
practica clinica basada en la evidencia, es
aquel psicologo que se esta capacitando fre-
cuentemente.

Discusion
En el diagnostico de las competencias profe-
sionales, podemos afirmar que los psicélogos
participantes de este estudio se perciben com-
petentes en intervencion, diagndstico, evalua-
cion e investigacion, que son las que mas uti-
lizan y que coincide con otros estudios (Roe,
2003; Castro, 2004) y con menor competen-
cia en promocion de la salud. Al igual estas
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competencias varian segun el grado académi-
co, ya que los que cuentan con un posgrado se
autoperciben mas competentes en diagndsti-
co, investigacion y promocion de la salud. Al
respecto, es necesario que el psicologo clini-
co, lleve a cabo en su practica habitual la
competencia de investigacion, necesaria para
generar nuevo conocimiento respecto a la efi-
cacia y efectividad de las intervenciones psi-
coldgicas que lleve a cabo, ya que esto permi-
tira evaluar los resultados de su intervencion,
ademas de tomar decisiones clinicas que in-
crementen la calidad de atencion hacia el
usuario de servicios psicologicos, asi como lo
marca la APA (APA, 2002; 2005a; 2005b;
American Psychological Association, Presi-
dential Task Force on Evidence-Based Practi-
ce, 2006) apoyados en la evidencia. Ademas,
en este estudio se identificd que los psicolo-
gos utilizan y consideran importante la com-
petencia de desarrollo personal y profesional,
lo que permite que estén al pendiente de su
autocuidado y su capacitacion de forma per-
manente para mejora de la calidad de su ser-
vicio; siendo la educacidon continua un factor
principal para el mantenimiento y desarrollo
de sus competencias (Bradley & Drapeau,
2013; Babeva & Davison, 2017) al igual, re-
fieren como muy frecuente e importante la
competencia de atencion a la diversidad y éti-
ca, lo que permite que en la practica diaria se
ponga un énfasis al respeto y la diversidad
cultural y mantener los limites profesionales
en sus intervenciones; sin embargo, se identi-
fico que consideran una menor frecuencia e
importancia a la competencia de consultoria,
considerandola mayormente los que cuentan
con un posgrado. Esta competencia de con-
sultoria es fundamental ya que permite la ca-
pacitacion y supervision en revision de casos
clinicos entre colegas, la supervision requiere
de una practica profesional apoyada de cono-
cimientos, habilidades y actitudes, que los
supervisores requieren de entrenamiento es-
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pecifico para alcanzar (Reiser & Milne,
2012). Esta competencia implica una practica
demostrada basada en la evidencia, pues ga-
rantiza que los supervisados cumplan con los
estandares de competencia necesarios para
una practica ética, toma de decisiones adecua-
das, mejora profesional y asegurar la calidad
de las intervenciones. Por lo tanto, la supervi-
sion es una piedra angular de los psicologos
de los servicios de salud (Falender et al.,
2004). Estudios previos sefialan que la super-
vision y la consultoria son competencias fun-
damentales para el mantenimiento y desarro-
llo de metacompetencias en psicélogos clini-
cos (Hunsley et al., 2016; Waltman et al.,
2016). Quienes cuentan con un posgrado,
apoyan mayormente a sus colegas en su tra-
bajo, participan activamente en el trabajo en
equipo, respetan la diversidad individual y
cultural y se comunican mejor con otros pro-
fesionales evitando la jerga psicologica.

En cuanto a la practica clinica basada en la
evidencia, aunque se menciona que se tiene
conocimiento al respecto, se necesita una ma-
yor capacitacion, como lo externan los psico-
logos participantes en este estudio, por lo que
se deben generar acciones por parte de las
instituciones que ofrecen servicios de salud
mental ya sea de manera publica o privada
para incrementar la competencia de investiga-
cion y asi generar nuevo conocimiento. En los
resultados se observa que quienes tenian ma-
yor conocimiento en cuales eran los trata-
mientos mas eficaces acorde a la evidencia
empirica en cada uno de los trastornos menta-
les abordados, son los psicologos que utilizan
con mas frecuencia la investigacion y la com-

petencia de metaconocimiento, por lo tanto,
aquel psicologo que desea cumplir con estan-

dares Optimos en meta conocimientos y meta
competencias, necesita en su practica habitual
tener conocimiento sobre investigaciones em-
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piricas en psicologia clinica, disefio, aplica-
cion y difusion de propuestas de investiga-
cion, asi como manejo de paquetes estadisti-
cos especificos utilizados en investigacion.
Ya que al utilizar la competencia de investi-
gacion y la educacion continua, fortalecera
sus metaconocimientos y por lo tanto, desa-
rrollard mas habilidades para definir objeti-
vos, metas y elaboracion de planes de inter-
vencion seleccionando y aplicando las princi-
pales técnicas de intervencién psicologica
adecuadas para cada caso y empiricamente
validadas, esto incrementara la calidad de su
servicio en su trabajo profesional.

Conclusiones

El estudio resalta la importancia del incre-
mento del metaconocimiento, como una com-
petencia util para el manejo adecuado de la
informacion fomentando en los psicologos
clinicos, la educacion continua y la investiga-
cion. Al igual se detecta la necesidad de que
los psicologos clinicos desarrollen estrategias
para fortalecer la competencia de promocion
de la salud ya que esto permitira trabajar en la
prevencion de problemas de la salud mental y
con el objetivo de incrementar sus metacom-
petencias, es necesario que hagan uso de la
supervision y la consultoria, ya que la retro-
alimentacion entre pares ayudard a adquirir e
incrementar diversas competencias en la prac-
tica cotidiana, las habilidades de supervision
como analisis de casos, intercambio de reco-
mendaciones, serviran de retroalimentacion
entre pares, para mejorar el servicio de aten-
cion psicoldgica, quiza no se llevan a cabo
estas competencias debido a que no se sienten
con las herramientas necesarias para realizar-
las. Finalizando, es importante y necesario
que en las instituciones de salud publica o
privada, existan programas de educacion
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continua a los psicologos que laboran en el
area clinica, que se orienten en competencias
de investigacion, consultoria y promocion de
la salud, ya que se han enfocado mucho en la
capacitacion para fortalecer las competencias
de evaluacion, diagndstico e intervencion y
se han abordado muy poco estas competen-
cias tan necesarias en el quehacer profesional
de los psicoélogos clinicos.
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