neo u

FORMACION PROFESIONAL

Veteranos con problemas generan
demanda sostenida de servicios. }Impacto de la Segunda Guerra

Veterans Administration y programas masivos | Mundial en la profesion
financian formacion y empleo.

Boulder instaurd el modelo cientifico-

profesional

profesional y valord el doctorado. }Conferencia de Boulder y modelo cientifico-

Programas de posgrado se estructuraron y
reforzaron la supervision clinica.

DSM-| introdujo la primera taxonomia
psiquiatrica formal.

Desarrollo de sistemas de clasificacidén
diagnéstica

DSM-II reflejé influencias psicoanaliticas y
menos operacionalizacion.

Operacionalizacidn posterior mejoré legitimidad
y comunicacién clinica.

Creacidn de asociaciones y regulacién

APA centraliza estdndares y defensa profesional.
}profesional

Colegios y cddigos regulan licencias, ética y
certificacion.

Subespecialidades (infantil, adicciones, trauma, salud

conductual) exigen formacién especifica.
Especializacion y subespecialidades clinicas

Certificaciones y requisitos aumentan la competencia
profesional.

Tratamientos validados y gufas clinicas estandarizan
practicas. Practica basada en evidencia y fortalecimiento

Metaanalisis y psicologia traslacional conectan empirico

evidencia con politicas e intervenciones.

Se reconocen y corrigen sesgos culturales en evaluacion.

. Diversidad cultural y competencia multicultural
Se desarrollan enfoques culturalmente sensibles y

formacion en competencia multicultural.

Telepsicologia y telesalud amplian el acceso a la
atencion. Tecnologia, digitalizacion y nuevas herramientas

Apps, realidad virtual e inteligencia artificial apoyan terapéuticas

intervencién y seguimiento.

Acceso desigual, integracién limitada en

salud publica y tensiones con psiquiatria.
Desafios contempordneos y tensiones profesionales

Crisis de replicacién y burnout exigen
transparencia y politicas de bienestar.

Nacimiento y
consolidacién de la
psicologia clinica &

Antecedentes
] - académicos, guerra y
técnicas de evaluacién

Institucionalizacion y

profesionalizacion tras la
Segunda Guerra

Consolidacién tedrica y

expansion de servicios

Estabilizacion,
especializacion y desafios
contemporaneos

REFERENCIAS

Raices académicas v filosdficas

Impacto de la Primera Guerra
Mundial

Desarrollo de técnicas de
evaluacién

Revolucién cognitiva y terapias
_
conductuales

e investigacion

| Acceso a servicios y cambio en
sistemas de salud

DSM-Illl y sus efectos en practica

Laboratorios experimentales alemanes
institucionalizan métodos y formacién técnica.

Funcionalismo estadounidense enfatiza
adaptacion y aplicacién practica.
Evaluaciones masivas (Army Alpha/Beta) y

servicios militares profesionalizan seleccién
y terapia.

"Shell shock" revela trauma de guerray
legitima intervencidn psicoldgica.
Escalas Binet-Stanford para medir
inteligencia.
Pruebas proyectivas para explorar la

personalidad.

MMPI como inventario estandarizado para
psicopatologia.

Terapia cognitivo-conductual integra cognicién y
{conducta en tratamientos breves.

Manualizacidn y evaluacion de resultados
fomentan préactica basada en evidencia.

DSM-IIl operacionalizé criterios y mejord la
fiabilidad diagndstica.

Multiaxialidad e inclusién del TEPT impulsaron
investigacién integral.

Nuevas areas (salud, neuropsicologia,
forense, pediatria, gerontologia) expanden
ambitos.

-Diversificacion de roles profesionales

Estas subespecialidades requieren formacién
y acreditacién especifica.

Desinstitucionalizacién y leyes promovieron
{atencién comunitaria.

Centros comunitarios y cobertura ampliaron
acceso y servicios ambulatorios.
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