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VISION DE LA PSICOLOGIA EN LA ESCENA
COSTARRICENSE POR UN NO PSICOLOGO

Atvaro Gallegos Chacdn®*

A través del siglo veinte ha deslilado por el escena-
rno costarrcense, mas de un psicdlogo, en su mayoria
no de nuestro pals, Sus nombres sscapan a mi memaria
por ko poco oidos. También, mas de un newro-psiquiatra,
con penetracion psicokogica Mas intuitiva que formal, le
han asignado ese honroso calificativo, psicélogo, mejor
que el angustiante, por danunciante de un tipo de diag-
néstico, de psiquiatra. Esla tendencia a lamar psicélo-
go acierto grupo de médicos, s claramenia un remanen-
te de Iz incuttura de hace dos siglos, ya que los intelec-
tuales de la ilusiracién aceptaron a Pinel y a Falret como
alienistas a principios del Sigla XIX, los independistas
norteamericanos a Benjamin Rush como taly en 1813 se
funda en Norte América la Asociacidn de Superintenden-
tes de Asilos Lunaticos, base de la actual Asociacién
Psiquiatrica Amencana. M4s adn, para 1818, en Alemna-
nia, al profesor Heinoth con el nombre de Psiquiatria.
Come anécdota al margen, la persistencia de ase tabd al
nombre de psquiatra, se manifiesta con (a creacién, en
Cosla Rica, del apelativo psicosomatélogo para sefialar
a los médicos que valoran e intervienen en la variable
smocional de la enfermedad. Otras personas, de dile-
rentes sendas dal vivir, por aficion y, en forma amateur
muchas de ellas, se cultivaran en aspectos psicoldgi-
cos, con una caracteristica tipica y es que la escuela o
fuerte informativa que adquirlan se tornaba dogma y vi-
vian su credo. En esta situacién folkldrica, mas filosofi-
ca que pragmatica, aparecil, a finales de la década del
cincuenta al primer psicélogo con preparacidn académi-
ca y praxis clinica. Desde mi butaca y durante estos Uli-
mos veinticince afos he visto el desarrollo, al principio
lanto y cauto, de las acciones propias del psiclogo clini-
co, 1anto en al Hospital Mental como en la practica priva-
da. Por pane de los psiguiatras, se le vela al psicdlogo
como la dnica fuente de diagntstico especifico a través
de la magia de las pruebas psicolégicas. Ess papel, que
algunos llaman de Psicometrista y que yo veo como de
Psicodiagndslico, llend la imagen del psicdlogo.

PSICOLOGIA EN SALUD

La Psicologia, como rama de 1a Filosotia tiene como
relacin tangencial con Jas Ciencias de Ja Salud. La Psi-
cologia, vista como la ciencia que estudia la conducta
humana, en la practica tendrd mayor relacién con las
Ciencias de la Salud, ya que ambas tienen &l mismo obje-
to do interds central; el hombre. La Psicologia, para ser

«  Obtiens reconocimignto oficial da (a espacialidad ya...

» Jofa del Servicic de Peckatia. Mospital Dr. RA. Calderdn
Guardia. Coordinador de Salud Merial para América Latina.

una prolesién para-médica, e intervenir efactivamente
como 1al, debe capacitarse para ofrecer, en su campo,
o esencial de la practica de las profesiones en Salud a)
individuo en forma de diagnéstion y tratamienta. Dasde
luego que con los instrumentos inherentes a su profe-
sién. La capacitacidn en psicoterapia y el éxito an el tra-
tamiento de diversos casos hicieron que la atencidén se
localizara en esta area del quehacer del psictlogo clini-
co, en muchos casos pasando a masstro de asas técni-
cas para otros profesionales de [a Salud Mental. Final-
mente, {a calegoria profesional y cientifica fue atamen-
ta apreciada al irse conociendo (08 numercsas trabajos
de investigacién de impecable técnica que estos profe-
sionales produjeron, Para que se cumpla fo anterior, el
profesional de Psicalogia en Salud debe prepararse ade-
cuadamentse. Eliec significa que tiene que adiestrarse ex-
haustivamente en Clinica. No hay nada mas peligrasa
que el prolesional no capacitade en una drea y que la
ejerce de buena fe, por creerse capacitado. En nuestra
corta historia de Psicologia en Salud, que apenag ha al-
canzado su veinticinco aniversario, ha existido una acti-
tud de pante del lidarazgo en Paicolegia Clinica muy acor-
de a kg puntos antes expuestos: seriedad, capacidad,
calidad y prudencia. Estas vinudes han permilide que,
diferente a la expariencia en muchos otros palses en
que la guerra enire estos grupos es la norma, en Costa
Rica ha sido la cooperacion ¥ la paz entre ko profesio-
nales que brindan sus servicios al enfermn mental, y en
este caso sefalandg solo dos profesiones qus son el
Psicdlogo debidamente adwestrado y recanocido para ha-
cer Clinica y el médico debidamente adiestrado y autori-
zado para hacer Psiquiatria.

EXPANSION DE LAS ACCIONES EN SALUD
DE LA PSICOLOGIA:

La extension de ia psicologia clinica al hosptal ge-
neral, se hizo a mediadas da la década de los sesenta,
identificandose con el grupo médico-psicolégico. Mas
adelama, ya en la década de los setenta, los protesiona-
les en Psicologla, ya fuara como auxiliares, 0 en entrena-
miento o ya capacitados en dinica iniciaron su labor, ca-
da vez mas manifiesta por of aumento en nimaro, lanto
on sl Hospital Psiguiatrico como en el Hospital Calderén
Guardia y el de Nifios. Ademas de los campos tradicio-
nales como 8! psicodiagnostico, la psicoterapia y la in-
vestigaciin, el psicdlogo en Salud en las unidades, las
cuales puede abarcar mi campo visual definitivamente
tiane el sello de maestro en su 4rea, de compafero en
los problemas cifnicos y miembro fundamental en los
equipos inlerdisciplinarios. 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 clinicas del Seguro
Social en el rea metropolitana y también a once hospita-
les, con sus consultas externas, an areas extra-metro-
poltanas se puede esperar que pronto con la capacita-
cién en clinica a través de las residencias universitarias
de varos psicdlogos esa misma pauta se repetitd, para
informando equipos diagndsticos y terapediicos. La in-
sercion del psicélogo en el campo de la salud, especifi-
camente a nival de [a Caja Costarricense del Seguro So-
cial, ha sido tarea ardua, La razén, mais nue dificil de
ver, es dificii de creer o que una vefa. Prefiero creer,
que sufri de un astigmatismo distorsionador y que la len-
titud con que los programas de capacitacin de personal

y formacién de unidades de Psicologia Clinica fuera debi-

da al general retardo &n Hegar a estos nivelss por ser as-
te un pals on desarroio, que a razones como serian fa
ialta do informacién y la obstruceién activa de pane de
individuos con intareses creados. La insercion del psi-
oslogo clinico en el grupo interdisciplinario de Salud Men-
1al, ya, en este momento, an los diversos, aunque po-
coE, grupos exisientes podria dacirse que es claramen-
te positiva on Ja mayofia de los casos. No nos podemos
engafiar y decis qus todos o intertos han sido muy bue-
nos, hi siquiera buenocs y, hasia negativos en akyunas
desdichadas experiencias, El que las cosas hayan sido
asi, se puede, a groso modo, achacar a tres cosas fun-
damentales:

a) Choques por caracteristicas personales de los impli-
cados absclutamente iremediables y que s mejor sepa-
rarles.

b) Diferentes fipos de adiesiramiento que hacen que la
comunicacidn falle con tanta frecuencia que hace impo-
sbie la afectividad delgrupo.

c) Diferentes niveles de formacién y de informacidn,
asf como falta de experiencia de trabajar esos psicdlo-
gos con psiquiatras ¥ esos médicos psiquiatras con ese
tipc de psicbiogo.

Cuando la formacién y axperiencia del psictlogo co-
incide con la del médico, 1a enfoermera especialista e,
iealmente, la licenciada en Servicio Social con sxpe-
rencia psiquidtrica, 0 sea, el equipo multidisciplinario

comparte conocimiantos, métodos vy actitudes, en este
caso, como s han venido perfitando en Cosia Rica por
los Gltimas veinte afias, el grupo crece en calidad, madu-
rez, efectividad, creatividad y responsabilidad social.
Si no, gran cantidad de energia se gasta en los rocas
personales, La diversidad de campos que al psicdiogo
cubriré an Salud dependeri en gran cantidad del nimero
y orientacién de los profesionales que hayan. De mo-
mento, por el nimaro no cubren las necesxlades bési-
cas de psicodiagnéstico y psicoterapias ¥ apenas pue-
den escaparse en akjo hacia la investigacién propiamen-
te dicha. Pero al adentrarse con sus técnicas a valorar
nuestros enfoques biolégicos, hacer trabajo sistemiético
an prevancion primaria, una evaluaciin de nuestras ac-
ciohes a nivel de ios programas preveniivos, serd cuan-
do ks psicdiogos de ia Salud, con el idioma comuin, fa clf-
nica, y ojaid en igual nimero al de fos psiquidfras am-
pliando sus acciones en el aquipc de Salud Mental, en to-
dos 105 niveles de atencién daran sus mayores frutos.
Es ideal planificar lo antenar, an el detalle para ser ejecu-
tado en relacién con el plan Nacional de Salud Mental.
Perg 8 los diversos programas presentados en @l Plan
Nacional no son més qua caleccién de infermacién archi-
vada, Ja insercidn de) psicélogo a la salud sequird sien-
do casual, no planificada, por ko tanto caprichosa y per-
sonalista. No creo que ni siquiera el interjuage libre ds la
oferta y la demanda sirvan an este caso, pues sabemaos
que hay oferta, pero [a demanda es antojadiza, no es-
tructurada, en @l sector plblice. La impravizacibn, la cir-
cunsiancia particular ya sea de tipo politico o de tipo ge-
naracional, pareciera quea fueran a dominar las decisio-
nes en esta materia en Costa Rica, por lo menos durante
este perindo higtérico ¥ politico. Sin embargo, donde el
verdadeno reto al prefesional en Psicologla descansa en
su proyeccién en el campo de la Salud Mental. Pronto,
ol modelo dlinico, 1al y come ha sucedido con el modeto
del psiquialra instaurado en ios afios sesenta, va a ago-
tarse. Esa nueva misién, [a proyeccion a la comunidad,
va a ser al nuevo campo para ks trabajadores en Salud
Mental. Y si los médicos, trabajadores sociales y enfer-
meros, no disefian nuevas formas de formacidn, orienta-
cion y desarmoiio profesional, se campo va a ser ocupa-
do por la pujanta hueste de psicilogos que se han klo
formande y estos dominaran el panorama nacional de ac-
cianes en el draa de Salkid Mental.




