
REVISTA MEDICA DE COSTA RICA LV (504) 125 ·126; 1988

UISION DE LA PSICOLOGIA EN
COSTARRICENSE POR UN NO

Alvaro Gallegos Chacón··

LA ESCENA
PSrCOlOGO

A lravés del siglo veinle ha desfilado por el escena·
rio costarricense, más de un psicólogo, en su mayorla
00 de nuestro pals. Sus nombres escapan a mi memoria
por lo poco oldos. También, más de un neuro-psiquiatra,
con penetración psicológica más intu~iva que 10rmal, le
han asignado ese honroso calfficativo, psicólogo, mejor
que el angustiante, por denunciante de un tipo de diag­
oostico, de psiquiatra. Esta tenderlCÍa a "amar psicólo·
go a cierto grupo de médicos, es claramente un remanen·
te de la incuhura de hace dos siglos, ya que los intelec­
tuales de la ilustración aceptaron a Pinel y a Falre! como
alienistas a principios del Siglo XIX, los independistas
oorteamericanos a Benjamln Rush como tal y en 1813 se
funda en Norte América la Asociación de Superintenden·
tes de Asilos Lunáticos, base de la actual Asociación
Psiquiátrica Americana. Más aún, para 1818, en Alema­
nia, el profesor Heinroth con el nombre de Psiquiatrla.
Como anécdota al margen, la persistencia de ese tabú al
oombre de psquiatra, se manifiesta con la aeación, en
Costa Rica, del apelativo psicosomatólogo para señalar
a los médicos que valoran e intervienen en la variable
emocional de la enfermedad. Otras personas, de dffe­
rentes sendas del vivir, por afición y, en forma amateur
muchas de ellas, se cuttivaron en aspectos psicológi·
cos, con una caracterlstica tipica y es que la escuela o
luenle ',nlormativa que adquirlan se tornaba dogma y vi·
vlan su credo. En esta s~uación 10lklórica, más lilosófi­
ca que pragmática, apareció, a finales de la década del
cincuenta el primer psicólogo con preparación académi·
ca y praxis cllnica. Desde mi butaca y durante estos útti·
mos veinticinco años he visto el desarrollo, al principio
lento y cauto, de las acciones propias del psicólogo cllni·
co, tanto en el Hospital Mental como en la práctica priva­
da. Por parte de los psiquiátras, se le vela al psicólogo
como la única fuente de diagoostico especllico a través
de la magia de las pruebas psicológicas. Es~ papel, que
alguoos "aman de Psicomelrista y que yo veo como de
Psicodiagnóstico, llenó la imagen del psicólogo.

PSICOLOGtA EN SALUD

La Psicologia, como rama de la Filosofla tiene como
relación tangencial con las CierlCÍas de la Salud. La Psi­
colegia, vista como la ciencia que estudia la conducta
humana, en la práctica tendrá mayor relación con las
Ciencias de la Salud, ya Que ambas tienen el mismo obje·
to de interés central; el hombre. La Psicologia, para ser
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una profesión para-médica, e intervenir electivamente
como tal, debe capacitarse para ofrecer, en su campo,
lo eserICÍaI de la práctica de las profesiones en Salud al
individuo en forma de diagnóstico y tratamiento. Desde
luego que con los instrumentos inherentes a su profe·
sión. La capac~acíón en psicoterapia y el éx~o en el tra­
tamiento de diversos casos hicieron que la atención se
localizara en esta área del quehacer del psicólogo ellni·
co, en muchos casos pasando a maestro de esas técni·
cas para otros profesionales de la Salud Mental. Final­
mente, la categorla profesional y cientlfica lue ahamen­
te apreciada al irse conociendo los numerosos trabajos
de investigación de impecable técnica que estos profe­
sionales produjeron. Para que se cumpla lo anterior, el
prolesional de Psicologla en Salud debe prepararse ade­
cuadamente. Ello Significa Que tiene que adiestrarse ex­
haustivamente en Cllnica. No hay nada más peligroso
Que el profesional no capac~ado en una área y que la
ejerce de buena le, por creerse capacitado. En nuestra
corta historia de Psicologla en Salud, que apenas ha al·
canzado su veinticinco aniversario, ha existk:to una adi~

tud de parte del liderazgo en Psicologla Cllnica muy acor­
de a los puntos antes expuestos: seriedad, capacidad,
calidad y prudencia. Estas virtudes han permitido que,
dfferente a la experiencia en muchos otros paises en
que la guerra entre estos grupos es la norma, en Costa
Rica ha sido la cooperación y la paz entre los profesio·
nales Que brindan Sus servicios al enfermo memal, y en
este caso señalando solo dos profesiones que son el
Psicólogo debidamente adiestrado y reconocido para ha­
cer Cllnica y el médico debidamente adiestrado y autori·
zado para hacer Psiquiatrla.

EXPANSION DE LAS ACCIONES EN SALUD
DE LA PSlCOLOGIA:

La extensión de la psicologla cllnica al hospital ge­
neral, se hizo a mediados de la década de los sesenta,
identificándose con el grupo médico-psicológico. Más
adelante, ya en la década de los setenta, los prolesiona­
les en Psicologla, ya fuera como auxiliares, o en entrena­
miento o ya capac~ados en ellnica iniciaron su labor, ca­
da vez más man~iestapor el aumento en número, tanto
en el Hosp~al Psiquiátrico como en el Hosp~af Calderón
Guardia y el de Niños. Además de los campos tradicio·
nales como el psicodiagn6stico, la psicoterapia y la in­
vestigación, el psicólogo en Salud en las unidades, las
cuales puede abarcar mi campo visual defin~ivamente

tiene el sello de maestro en su área, de compañero en
los problemas cllnicos y miembro lundamental en los
equipos interdisciplinarios. Asl como el aumento de psi-
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quiatras (siete en 1963 a setenta en 1980) ha permitido
dotar de ese especialista a todas las cUnicas del Seguro
Social en el área metropolitana y también a once hospita­
les. con sus consuilas exlernas. en áreas exlra-metro­
po/rtanas se puede esperar que pronto con la capacita·
ción en cllnica a través de las residencias universitarias
de varios psicólogos esa misma pauta se repetirá, para
intormando equipos diagnósticos y terapeúticos. la in·
serción del psicólogo en el campo de la salud, especifi.
camente a nivel de la Caja Costarricense del Seguro So·
cial, ha sido tarea ardua. la razón, más que dificil de
ver. es dificil de creer 10 qu" uno v"la. Prefi"ro creer.
que sufri de un "stigmatismo distorsionador y que la len·
titud COn que los programas de capacitación de personal
y formación de unidades de Psicologla Cllnica fuera debie
da al general retardo en llegar a estos niveles por ser es­
te un pals en desarrollo. que a razones romo serian la
faila de información y la obstrucción activa de parte de
individuos con intereses creados. la inserción del psi.
cólogo cllnico en el grupo interdisciplinario de Salud Men·
tal, ya, en este momento, en los diversos, aunque po­
cos, grupos existentes podrla decirse que es claramen­
te positiva en la mayorla de los casos. No nos podemos
enga~ar y decir que todos los intemos han sido muy bue·
nos, ni siquiera buenos y, hasta negativos en algunas
desdichadas experiencias. El que las cosas hayan sido
asi, se puede, a groso modo, achacar a tres cosas fun­
damentales:

al Choques por caraeteristicas personales de los impli·
cados absolutamente irremediables y que es mejor sepa·
rarles.

bl Diferemes tipos de adiestramiento que hacen que la
comunicación falle con tanta frecuencia que hace impo­
sDle la efectividad del grupo.

cl Diferemes niveles de formación y de intormación,
as{ como faila de experiencia de trabajar esOs psicólo·
gos COn psiquiatras y esos médicos psiquiatras con ese
tipo de psicólogo.

Cuando la formación y experiencia del psicólogo co­
incide con la del médico, la enfermera especialista e,
idealmente, la licenciada en Servicio Social con expe·
riencia psiquiátrica, O sea, el equipo muilidisciplinario

comparte conocimientos. métodos y aclitudes, en este
caso, como se han venido pel1ilando en Costa Rica por
los úilimos veinte a~s. el grupo crece en calidad. madu­
rez, efectividad, creatividad y responsabilidad social.
Si no. gran cantidad de energia se gasta en los roces
personales. la diversidad de campos que el psicólogo
cubrirá en Salud dependerá en gran cantidad del número
y orientación de los profesionales que hayan. De mo­
mento, por el número no cubren las necesidades bási·
cas de psicodiagnóstico y psicoterapias y apenas pue­
den escaparse en algo hacia la investigación propiamen­
te dicha Pero al adentrarse con sus técnicas a valorar
nuestros enfoques biológicos, hacer trabajo sistemático
en prevención primaria, una evaluación de nuestras ac­
ciones a nivel de los programas preventivos, será cuan'
do los psicólogos de la Salud, con el idioma común, la cff­
nica, y ojalá en igual número al de los psiQuiátras amo
pliando sus acciones en el equipo de Salud Mental, en to­
dos los niveles de atención darán sus mayores frutos.
Es ideal planificar /o anferior, en el delalle para ser ejecu·
tado en relación con el plan Nacional de Salud Mental.
Pero si los diversos programas presentados en el Plan
Nacional no son más que colección de información archi­
vada, la inserción del psicólogo a la salud seguirá sien·
do casual, no plan~icada, por lo tanto caprichosa y pero
8Onalista. No creo que ni siquiera el interjuego libre de la
ofena y la demanda sirvan en este caso, pues sabamos
que hay ofena. pero la demanda es antOjadiza, no es­
tructurada. en el sector público. la improvización. la cir·
cunstancia partiCular ya sea de tipo polilico o de tipo ge·
neracional, pareciera que fueran a dominar las decisio­
nes en esta materia en Costa Rica, por lo menos durante
este periodo histórico y polüicO. Sin embargo, donde el
verdadero reto al profesional en Psicologla descansa en
su proyección en el campo de la Salud Mental. Pronto,
el modelo c1lnioo, tal y como ha sucedido con el modelo
del psiquiatra instaurado en los a~ sesenta, va a ago·
tarse. Esa nueva misión, la proyección a la comunidad,
va a ser el nuevo campo para los trabajadores en Salud
Mental. Y si los médicos, trabajadores sociales y enfer·
meros, no disenan nuevas formas de formación, orienta·
clón y desarrollo profesional, ese campo va a ser ocupa·
do por la pujante hueste de psicólogos que se han ido
formando y estos dominarán el panorama nacional de se­
ciones en elárea de Salud Mental.


