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Resumen

En este trabajo se describen los antecedentes historicos, evolucion y desarrollo de la Especialidad
en Psicologia Clinica en Costa Rica. En el afio 1957, se inici6 el ejercicio de esta disciplina y a
partir del afio 1979 se consolidé el programa de estudios adscrito al Convenio Marco firmado
entre la Universidad de Costa Rica (UCR) y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Desde entonces, ha mantenido una accidn ininterrumpida en la formacion de especialistas. Los
y las residentes en el proceso formativo tienen una doble condicion: son funcionarios/as del
sistema de salud de la CCSS y estudiantes de posgrado de la UCR. Se mencionan las perspectivas
futuras y la insercion de esta disciplina en la implementacion de la Politica Nacional de Salud
Mental en Costa Rica (2012). Se menciona, ademas, la relacion e interaccion con disciplinas
afines como la Psiquiatria, la Neuropsicologia, las Neurociencias y la rehabilitacion psicosocial.
Se hace referencia a las perspectivas futuras de su participacion en otras areas, como la
Psicogeriatria, Psicooncologia, Psicologia de enlace, cuidados paliativos y la salud sexual y
reproductiva.
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Abstract

The history, evolution and development of the Specialization in Clinical Psychology in Costa
Rica is described along with its interaction with other disciplines in the healthcare system. This
discipline was recognized in 1957 with the completion of the program of studies ascribed to the
Framework Agreement signed between the University of Costa Rica (Universidad de Costa Rica,
UCR) and the Costa Rican social security system (Caja Costarricense de Seguro Social, CCSS).
Since then there has been a valuable and uninterrupted formation of specialists. The residents, in
their formation stages, have a double character: they are staff members of the CCSS national
health care system and are also graduate students of the UCR. Future perspectives for this
discipline and its integration into Costa Rican national mental health policy (2012) are described.
Mention is also made of the relationship and interaction with affiliated disciplines such as
Psychiatry, Neuropsychology, neurosciences, and psychosocial rehabilitation. Future
perspectives are also mentioned for participation in other fields such as psychogeriatrics, psycho-
oncology, Liaison Psychology, palliative care, as well as sexual and reproductive health.
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En las ultimas décadas, la Psicologia clinica ha hecho aportes significativos, en
particular a la sociedad costarricense. Es una disciplina cientifico-profesional con historia e
identidad propia. En esta linea, la Psicologia clinica proporciona modelos conceptuales
explicativos de los trastornos mentales y del comportamiento, asi como las estrategias
complementarias o alternativas para la prevencion, la evaluacion, el tratamiento y la
rehabilitacion de esos trastornos (Lopez, 2009). El reconocimiento de la persona psicéloga
clinica especialista se debe a las solidas relaciones entre la Psicologia como disciplina
académica y sus aplicaciones practicas en la atencion de los problemas de la salud mental en
general.

Actualmente, se comparte la certeza de que la relacion entre la Psicologia clinica y los
indices de salud de la poblacion seran cada vez mas estrechos y fructiferos: por una parte, se
valora la capacidad operativa de la Psicologia en el eje salud-enfermedad y, por otra, el
constante incremento de la incidencia y prevalencia de los trastornos mentales y emocionales,
asi como el creciente conocimiento y reconocimiento de los concomitantes psicoldgicos que
presentan muchas enfermedades fisicas (Lopez, 2009).

Hoy, la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad tienen un papel
primordial en las politicas sanitarias: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001)
propuso un concepto de la salud mental que abarca, entre otro aspectos, el bienestar subjetivo,
las percepciones de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia
intergeneracional y la autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales de las
personas. Otro organismo internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud
(Saraceno y Fleischmann, 2009) promueve para América Latina la salud mental y su abordaje
desde un modelo comunitario de servicios. En esta linea, el Ministerio de Salud en Costa
Rica en su Politica Nacional de Salud Mental (2012) ha elaborado un documento que impulsa
el estudio, la programacion y la evaluacién de politicas de promocion de la salud y la
prevencion de los trastornos mentales.

La Psicologia clinica, segun Fuente de la y Salvador (2012), es una especialidad que
forma parte de las ciencias de la salud, que puede aportar a las politicas de prevencion de la
salud mental sus conocimientos y habilidades especificas: la investigacion, comprension,
explicacion, prevencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mentales, asi como conocimientos de los fenomenos y procesos psicoldgicos,
comportamentales y relacionales que inciden en la salud y enfermedad de las personas desde
una concepcidn integral y multideterminada de la salud y enfermedad humanas.
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Psicologia clinica: definicion

Duro Martinez (2003) propuso una definicion amplia que abarca conceptos medulares
de las diferentes funciones que desempefia el/ la especialista en su practica profesional:

La Psicologia clinica es una de las areas de especializacion de la Psicologia que aplica
los conocimientos y técnicas para el estudio y comprension de los trastornos mentales
y del comportamiento. Esta disciplina, para llevar a cabo el estudio del
comportamiento humano, realiza evaluaciones psicoldgicas para identificar los
trastornos mentales, las condiciones psicopatologicas y los recursos de la persona y
disefiar protocolos de tratamiento o acciones de tipo preventivo. Desde este punto de
vista, la Psicologia clinica posee métodos y procedimientos propios de evaluacion
psicologica para el diagnostico de un trastorno mental especifico (para determinar las
caracteristicas del funcionamiento mental, la personalidad, la inteligencia, las
funciones neuropsicologicas, entre otras), utiliza y aplica la conceptualizacion de una
amplia variedad de formas, tendencias y enfoques en los procedimientos de la
intervencion psicoterapéutica, la rehabilitacion cognitiva y psicosocial. La
investigacion es un area importante en su formacion para desarrollar proyectos en el
ambito de la salud mental (p. 2).

Antecedentes historicos de la Psicologia clinica

La Psicologia clinica comparte la historia con la Psicologia. Los antecedentes se
remontan hasta el periodo clasico de los filésofos Platon y Aristoteles, cuyos escritos
contienen observaciones y conceptos acerca de la conducta humana que influenciaron a los
pensadores mas connotados de los tres ultimos siglos. Algunos/as psicologos/as interesados
en estos temas mencionaron que las ciencias naturales y la filosofia de la mente aparecieron
juntas a mediados del siglo XIX vy, asi, crearon lo que se llam6 mas tarde “la nueva
Psicologia”, “la Psicologia experimental” o “la Psicologia cientifica”.

El presente trabajo no se detiene en la descripcion del desarrollo historico de la
Psicologia, sino en el de la Psicologia clinica y menciona datos de interés para establecer la
conexion entre el desarrollo de esa disciplina en América y en Europa con el desarrollo de la
especialidad en Costa Rica.

No existe consenso entre los autores sobre cuando aparecieron los/ las primeros/as
psicologos/as clinicos/as, aunque, si, existe coincidencia en los origenes: Wundt (1832-1920)
en Leipzig, Alemania; en 1879 inicid con el desarrollo de actividades que se han relacionado
con la Psicologia clinica, al fundar el primer laboratorio experimental dedicado al estudio de
las sensaciones y de la percepcion.
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Ademas, los fundamentos de la Psicologia clinica se hallan estrechamente asociados
con los nombres de Kraepelin (1856-1926) y Freud (1856-1939). El primero, a finales del
siglo XIX e inicios del XX, trat6 de transferir a los trastornos mentales los enfoques
experimentales de la Psicologia. El proceder de Freud fue distinto, ya que este trataba de
adquirir conocimiento por medio de la introspeccion y el didlogo con sus pacientes. Ambas
maneras de proceder, la experimental, por un lado, y la comprensiva e interpretativa por otro,
han influido hasta hoy en la Psicologia clinica.

Es innegable el impulso que brindaron Kraepelin y Freud a la Psicologia clinica; sin
embargo, el verdadero fundador, ampliamente reconocido, fue el psicdlogo Lightner Witmer
(1867-1956), quien, después de graduarse con Wundt, con quien habia hecho la tesis doctoral,
instituy6 la Psicologia clinica en la Universidad de Pensilvania, Estados Unidos, en el afio
1896 y fund6 la primera clinica psicolédgica, similar a lo que hoy seria un centro de
orientacion psicopedagogico con caracter de servicio publico y con un matiz de orientacion
conductual. Fue doblemente significativo por ser el afio en el que Freud dio el nombre de
psicoanalisis a su propio “método cientifico”. Freud y el psicoandlisis, recién bautizado en
esa época, supusieron una ruptura con la tradicion neuropatoldgica y el comienzo de un
enfoque, que bien puede inscribirse como Psicologia clinica (Duro Martinez, 2003). En
1907, Witmer fund6 la primera revista de Psicologia clinica con el titulo 7he Psychological
Clinic y fue su editor y colaborador hasta que esta revista dejo de publicarse en 1935.

Al inicio del siglo XX, tanto en Europa como en los Estados Unidos, no existia una
definicién ampliamente aceptada acerca de las y los psicélogos clinicos. Los primeros en
recibir ese nombre fueron psicologos que aplicaban pruebas mentales, como por ejemplo,
William James (1842-191), quien se interesé en la aplicacion de pruebas perceptivas de las
manchas de tinta, influenciado por psicélogos alemanes de la época. Lightner Witmer, en
los Estados Unidos, estudio las diferencias individuales sensoriales y perceptivas en nifias y
nifos con déficit intelectual y desajustes conductuales. Francis Galton (1822-1911), en
Inglaterra, investigd las diferencias individuales de las capacidades humanas desde la
perspectiva adaptativa-bioldégica y Théodule Ribot (1839-1916), en Francia, realizd
investigaciones de las perturbaciones mentales, los trastornos del lenguaje y de la atencion.

En esa época, se reconocia como psicdlogo clinico a quien se dedicaba a la aplicacion
de pruebas psicologicas o trabajaba con problemas de la infancia. La/ el psicologo clinico
tenia, entonces, un papel de colaborador del trabajo de los médicos y, en algunas ocasiones,
el de los abogados, si se trataba de casos de tutoria legal o de deterioro mental.

Binet (1857-1911) y, posteriormente, Terman (1877-1956), Thorndike (1874-1949),
Wechsler (1896-1981) y otros lograron que se le otorgara cierta jerarquia a los tests
psicoldgicos, en gran medida, porque pusieron el acento en su caracter de instrumento para
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la investigacion. Esta relacion del test con la investigacion cientifica ha tenido especial
relevancia en el desarrollo de la disciplina.

Las guerras mundiales de principios y mediados del siglo XX generaron una gran
demanda de atencidn psicoldgica de todo tipo. El reclutamiento de soldados destinados a los
puestos militares exigia un seleccionamiento con exactitud y rapidez y los tests psicologicos
respondian a esa demanda. Si bien, en la época de la Primera Guerra Mundial (1914-1918)
se dio importancia e impulso a las pruebas de inteligencia y en la Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) a las pruebas de la personalidad. Tanto las pruebas psicologicas como las y los
psicoélogos fueron alcanzando un gran prestigio, acompafiado de mayores responsabilidades
en sus funciones profesionales.

La demanda de profesionales después de la Segunda Guerra Mundial, para atender a
las personas que presentaban trastornos emocionales de origen diverso, gener6d un éxodo al
mundo de la Psicologia aplicada de las y los psicologos que estaban trabajando en los
laboratorios experimentales de las universidades. En 1945, se reconoci6 en los Estados
Unidos en el Estado de Connecticut, por medio de una certificacion legal, la especialidad en
Psicologia clinica. Este notable avance fue muy significativo para el desarrollo posterior de
la Psicologia clinica, pues le otorgaron confiabilidad y prestigio. La necesidad de atencion
incremento y se organizd un sistema de formacion en Psicologia clinica con las normas
requeridas por la American Psychological Association, fundada en 1892 en la Universidad
de Clark, Massachusetts, Estados Unidos, con su primer presidente G. Stanley Hall.

Esta formacion en Psicologia clinica se conocid posteriormente en 1949 como el
método Boulder (denominado por su ciudad de origen en Colorado, Estados Unidos). Trull
y Phares (2003) sefialan que la Conferencia de Boulder resultd un acontecimiento
significativo para la Psicologia clinica, porque explicod el método del profesional cientifico
para capacitar a las y los psicologos clinicos y porque ha servido como la puesta principal
para la capacitacion. En términos breves, este método establecid que el/ la profesional,
después de capacitarse como psicologo/a se capacite como psicologo clinico, preste servicios
en internados clinicos, sea competente en diagnéstico, psicoterapia e investigacion y culmine
su capacitacion con un trabajo de investigacion. Posteriormente, se afiadieron los programas
comunitarios.

En esa época, después de la Segunda Guerra Mundial, muchos/as psicélogos/as
comenzaron a dedicarse a la psicoterapia, la evaluacion psicoldgica y el estudio de la
psicopatologia para poder hacer frente a la demanda de atencidén en salud mental, no sin
encontrar obstaculos y controles provenientes de las asociaciones médicas, psiquidtricas y
psicoanaliticas de los afios cincuenta, quienes mostraron reticencias sobre el papel
psicoterapéutico por parte del psicélogo clinico.
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A mediados del siglo XX, algunos/as psicologos/as se inclinaron sustancialmente a la
prestacion de servicios psicolédgicos, dividieron su tiempo entre la clinica, la docencia y la
investigacion en instituciones de prestigio. Asi fue como las y los psicologos incorporaron
a sus investigaciones clinicas o epidemioldgicas a personas psicoldégicamente afectadas o que
presentaron niveles importantes de Psicopatologia. Su rol como clinicos, investigadores y
docentes fue dando consistencia a su trabajo en el ambito institucional y académico.

Origenes de la Psicologia clinica en Costa Rica

Con este escenario de fondo y como ramificacion del proceso originado en los Estados
Unidos, el Dr. Gonzalo Adis Castro, primer psicologo clinico costarricense, graduado en la
Universidad de Berkeley, Estados Unidos, y padre de la Psicologia clinica en Costa Rica,
regres® a Costa Rica. Por iniciativa de ¢l, en 1957 se fund6 el Departamento de Psicologia
en el antiguo Hospital Nacional Psiquidtrico de Costa Rica. Gonzalez Murillo (1979) afirma
que “con la creacion del Departamento de Psicologia en 1957, se iniciaron con rigor
académico la psicoterapia, la investigacion y las publicaciones cientificas”. Segun reporta
Adis C. (1991), a partir de 1962 llegaron a Costa Rica otros/as psicologos/as clinicos/as
formados en Alemania, New Jersey y México.

La formacién académica de su fundador influy6 en el disefio y organizacion asistencial
de este Departamento de Psicologia Clinica, es decir, en el desarrollo de funciones propias
del/ de la psicologo/a clinico/a (evaluacion psicoldgica, tratamiento, investigacion y
participacion en actividades comunitarias). El servicio de este departamento fungié como
sede administrativa y formacion tedrico-practica del programa de posgrado de la especialidad
en Psicologia clinica, avalado inicialmente por el Hospital Nacional Psiquidtrico y por la
Junta de Proteccion Social de San José, Costa Rica, a la cual pertenecia el hospital hasta
1979. Coincidentemente, a partir de 1979, el programa fue respaldado académicamente por
la Universidad de Costa Rica (UCR) y acogido en el plano laboral por la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) con el modelo de residencias universitarias, donde el/ la residente
mantuvo una doble condicion: ser funcionario de la CCSS y estudiante del Sistema de
Estudios del Posgrado de la UCR.

Desarrollo de la Psicologia clinica a nivel institucional

Siguiendo la tradicion y el modelo de incorporacion de las y los psicologos clinicos
norteamericanos al sistema de salud, la docencia y la investigacion ocuparon un lugar
relevante en las actividades asistenciales del Servicio de Psicologia Clinica del Hospital
Nacional Psiquidtrico de Costa Rica. Paralelamente, y para enfatizar en el area de la
investigacion, el Dr. Adis Castro fund6 en 1963 el Centro de Investigaciones Psicologicas en

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439
2013, Vol. 32,N.° 1



AT PSICOLOGIA
49

R. LOPEZ CORE

la Universidad de Costa Rica que, posteriormente y hasta hoy, se denomina Instituto de
Investigaciones Psicologicas.

De esta manera, se estrechd un vinculo entre el Servicio de Psicologia Clinica, que
contd en todo momento con la asistencia y apoyo del Instituto de Investigaciones
Psicologicas, particularmente en lo relacionado con la investigacién epidemiologica y
psicosocial, y el Hospital Nacional Psiquiatrico que constituy6 el contexto donde surgian
preguntas e inquietudes relacionadas con la clinica. Era en este instituto donde estas
inquietudes se transformaban en proyectos de investigacion (Adis Castro, 1991) y los
primeros residentes fueron los mas estrechos colaboradores del instituto.

Otro evento destacado fue en el afio 1974, cuando la Caja Costarricense de Seguro
Social creo6 el Centro de Desarrollo Estratégico e Investigacion en Salud y Seguridad Social,
cuyas acciones estaban dirigidas a la capacitacion y formacion del personal en ciencias de la
salud y, entre ellos, las y los especialistas en el area clinica y en el area quirurgica para dotar
a los hospitales y clinicas de profesionales especialistas en las distintas areas de la medicina.
Posteriormente, en 1978, la Universidad de Costa Rica cred el Sistema de Estudios de
Posgrado. Con el fin de avalar los programas de estudios de las diferentes especialidades
que pertenecian a la Escuela de Medicina y para poder otorgar los titulos de especialista en
un area determinada, se firmo en el afio 1979 el Convenio Marco entre la Caja Costarricense
de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica.

El programa de entrenamiento en la especialidad de Psicologia clinica operaba desde
el afio 1965. Para formalizar académica y administrativamente el entrenamiento a nivel de
posgrado, el Dr. Adis Castro se dirigi6 a la Escuela de Psicologia de la UCR, fundada en el
afio 1966, donde present6 el Programa de Posgrado en la Especialidad de Psicologia Clinica
con el fin de recibir el aval y soporte administrativo para elevarlo ante el Sistema de Estudios
de Posgrado. Ante la negativa de la Escuela de Psicologia en 1979, el Dr. Adis Castro se
dirigié a la Escuela de Medicina, en la que -como profesor- impartia el curso Psicologia
médica. En esa escuela recibieron el programa favorablemente. En este afio fue incluido en
el grupo de programas de posgrado de las especialidades del area médica, al amparo del
Convenio Marco.

En Costa Rica, el Programa de Posgrado de la Especialidad en Psicologia Clinica sigue
siendo Unico en su género. Algunas universidades privadas y publicas han intentado
replicarlo con cursos y seminarios similares, pero con una escasa formacion practica y sin un
vinculo laboral con una institucion publica prestadora de servicios de salud, como es la Caja
Costarricense de Seguro Social.

El Consejo Nacional de Rectores de Costa Rica (2004) en su documento “Convenio
para crear una nomenclatura de grados y titulos de educacion superior universitaria estatal”
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menciona tres titulos de posgrado como programas diferenciados: el doctorado, la
especialidad profesional y la maestria. El Colegio Profesional de Psicologos de Costa Rica
ha buscado impulsar la homologacion de estos titulos con entes académicos superiores.

El programa de formacion de especialistas en Psicologia clinica en Costa Rica esté
estructurado con base en el modelo de adquisicion de competencias clinicas por medio de
cursos, atencion clinica directa y con tutoria sistematizada. El/ la residente estd inmerso/a en
el ambito clinico-laboral y el programa puede consultarse en el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (2013). Ademas, el programa de
entrenamiento en la modalidad de residencia es similar al de otros paises europeos y
estadounidenses y se diferencia de otros modelos de formacion en esta disciplina:

No se superpone, ni es equivalente a un programa de formacion de posgrado con
practicas supervisadas en algunos cursos. Durante el programa de entrenamiento, el
futuro especialista esta inmerso como profesional -no como un alumno- en los servicios
de salud publicos especializados (espacio primordial de intervencion clinica de la
especialidad) acreditados para ello, alcanzando cuotas progresivas de responsabilidad
clinico-asistencial de manera autorizada y en el abanico de servicios en los tres niveles
de atencion de la salud, asi como dirigidas a diferentes estratos de edad de la poblacion
y donde, por lo tanto, se realiza la parte mas relevante de la recepcion y atencion de las
necesidades y demandas de salud mental. En dichos servicios se desarrolla la
formacion de acuerdo con el Programa de Especialidad, integrandose los futuros
especialistas en los equipos profesionales de los equipos interdisciplinarios de dichos
servicios o Unidades Docentes Acreditadas. El programa de especialidad responde no
solo a una necesidad cientifico profesional, sino también a una construccién
epistemologica segun la cual el como de la adquisiciéon del conocimiento por el
profesional resulta decisivo para un enfoque integrador de la Psicologia clinica y su
incorporacion en el complejo ambito de la salud publica, configurando campos
complejos de la intervencion que precisan de abordajes interdisciplinarios, para una
atencion integral, desde una vision holistica de la salud biopsicosocial (p. 24, Olabarria,
2012).

Desde 1979 a la fecha, han pasado treinta y cuatro anos de fecunda actividad
académica y practica profesional en los servicios asistenciales de la Caja Costarricense de
Seguro Social y, en algunos casos, con centros de reconocido prestigio fuera de Costa Rica.
Se han graduado hasta la fecha un centenar de psicologos clinicos, que desempefian sus
funciones profesionales en instituciones publicas, como la Caja Costarricense de Seguro
Social, el sistema penitenciario, el Patronato Nacional de la Infancia, las universidades y la
consulta privada. Las funciones que desempefian estdn centradas en la evaluacion y el
tratamiento psicoldgico, la investigacion y la promocion de la salud mental.
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En este momento, se encuentran en el proceso de formacion dieciocho residentes y
hasta la fecha se mantiene un cien por cien de empleo. Una de las ventajas que ayudan a
mantener este alto nivel de empleo se debe al sistema de reclutamiento y seleccion: La Caja
Costarricense de Seguro Social, como institucion empleadora, publica anualmente un
concurso para seleccionar los candidatos que necesita formar para satisfacer la cobertura
asistencial en el sistema de atencion. Durante la etapa de formacion, se firma un contrato
entre el/ la profesional y la institucion para asignarle la plaza de especialista en el centro que
lo requiera.

Paralelamente a la consolidacion de este programa formativo, uno de los logros de este
grupo de profesionales fue su inscripcion en 1982 en el Sindicato de Profesionales en
Ciencias Médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, afio en la que se aprob¢ la Ley
de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas (Ley N.° 6836, 1982), en la que fueron
incluidos las y los psicologos clinicos.

La relacion de la Psicologia clinica con otras disciplinas

En su desarrollo historico, la Psicologia clinica se ha relacionado con otras disciplinas,
como la Psiquiatria, la Psicologia de la salud, la Neuropsicologia, el bloque de las
Neurociencias y la rehabilitacion psicosocial.

Los programas de especialidad de cada pais presentan caracteristicas propias. En Costa
Rica, la relacion mas cercana, histéricamente, ha sido con la Psiquiatria. Los programas de
especialidad de ambas disciplinas se mantuvieron desde sus inicios y siguen relacionados a
través de la cooperacion interdisciplinaria en algunos cursos (unos impartidos por psiquiatras
y otros por psicologos/as clinicos/as) y por medio de la relacion laboral y la practica en los
equipos interdisciplinarios de la salud mental organizados en los centros asistenciales, donde
rotan durante su entrenamiento; interaccion favorable para desarrollar la cooperacion y el
respeto mutuo entre los miembros de ambas disciplinas.

Estos vinculos profesionales se reflejan en hechos concretos observados
historicamente: En setiembre de 1971 se constituyd la Asociaciéon Costarricense de
Psiquiatria y Psicologia Clinica, donde, durante afios, se mantuvo una estrecha cooperacion
y participacion activa de ambas especialidades en la organizacion de eventos cientificos. Las
razones de la separacion obedecieron a que un grupo de psiquiatras deseaba la
homogenizacién de la asociacion, como lo requerian las asociaciones internacionales de
psiquiatria, segun trascendi6. En el afio 2000 se separaron las dos especialidades. Ese afio
los psicologos clinicos formaron su propia asociacién, Asociaciéon Costarricense de
Psicologia Clinica. La interaccion de ambas disciplinas sigue siendo de cooperacion, de
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participacion en los equipos interdisciplinarios para el abordaje de los trastornos mentales y
de colaboracién en la ejecucion de los programas de salud mental.

La Psicologia clinica es una disciplina cientifica-profesional que tiene su propia
historia. Sus objetivos son la evaluacion, diagnostico, tratamiento e investigacion en el
ambito de los trastornos mentales y del comportamiento.

La Psiquiatria y la Psicologia clinica comparten los objetivos de prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar los trastornos mentales y del comportamiento. Las alteraciones mentales
que son objeto de ambas disciplinas se organizan en torno al concepto de trastorno mental y
ya no en términos de enfermedad. Los conceptos de enfermedad y trastorno define el
Diccionario Mosby de Medicina, enfermeria y ciencias de la salud (2000) como “enfermedad
(disease): Estado anomalo de la funcion vital de cualquier estructura, parte o sistema del
organismo” (pag. 423) y “trastorno (disorder): Interrupcion o alteracion de las funciones
normales o los sistemas establecidos, como en el caso de un trastorno mental o nutrcional”
(pag.1258).

La Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos emitio un informe a peticion de
la Seccioén N.° 4 de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de Espafia, a proposito del recurso
interpuesto contra el titulo de Psic6logo/a Especialista en Psicologia Clinica por el Colegio
de Médicos y distintas sociedades de Psiquiatria y que sirvié de base para que, Duro
Martinez/ Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos (2003) publicaran el articulo
“Psicologia clinica y Psiquiatria”:

La definicion del trastorno en términos de disfuncion se ha establecido, en los sistemas
de clasificacion internacionalmente aceptados, con arreglo, exclusivamente, a criterios
diagnosticos (signos y sintomas) de naturaleza psicologica y comportamental.

Estos trastornos tampoco tienen la entidad nosologica que se supone de una
enfermedad. La esquizofrenia es mas un espectro de trastornos, de sintomatologia y
pronostico variable que, ciertamente, una enfermedad, cuya etiqueta revelara una
entidad neuroldgica como cuando se dice, por ejemplo, una ‘enfermedad de Alzheimer’

(p. 4).

Los autores citan a Millon y Klerman (1986) al concluir, que un concepto comun para
ambas disciplinas es el de Psicopatologia que contiene tres areas importantes: (a) la
descripcion y clasificacion de los comportamientos anormales, (b) la explicacion de los
procesos implicados en su desarrollo y mantenimiento y (c) la busqueda de sus causas o
factores etiologicos. Con base en lo anterior, la Psicopatologia debe ser considerada como
una disciplina basica que se conforma de modo interdisciplinario y que se nutre de
informacion convergente de varias disciplinas cientificas, como son la Psicologia, la
Psiquiatria, la Neurologia, la Genética y la Fisiologia, es decir, las Neurociencias en la
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medida en que estas disciplinas aisladamente logran explicar satisfactoriamente la conducta
anormal. La Psicopatologia es, en consecuencia, la ciencia base para la Psicologia clinica y
para la Psiquiatria. Ambas disciplinas son ciencias aplicadas que utilizan sus propios
recursos terapéuticos para el abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento en
funcion de la etiologia relevante en cada caso y con la tecnologia que cada una dispone. En
la actualidad, estos postulados se mantienen en un punto medular, el formato del programa y
el entrenamiento practico de las y los profesionales.

De acuerdo con Duro Martinez/ Federaciéon Europea de Asociaciones de Psic6logos
(2003), la utilizacion del concepto de enfermedad presenta una ambigiiedad que no esta
exenta de intereses corporativos y que, desde luego, no obedece a la naturaleza de las cosas:

La nocion de enfermedad esté perfectamente establecida por la Medicina, no se aviene,
sin embargo, a concebir los trastornos que forman parte de la psicopatologia. Ni
siquiera trastornos psicopatoldgicos tan graves como la esquizofrenia o la depresion
responden al concepto de enfermedad. Por lo pronto, no tienen una etiologia bioldgica
identificada y lo cierto es que, después de un mayor conocimiento del cerebro, no se
sabe mas que hace un siglo sobre los presuntos mecanismos cerebrales de la
esquizofrenia y la depresion (al margen de la infinidad de hipotesis en circulacion). Lo
que en cambio si se sabe mas es acerca de la complejidad de factores implicados y de
la importancia de los determinantes personales, familiares y sociales (p. 4).

Ambas disciplinas, la Psicologia clinica y la Psiquiatria, tienen sus alcances y sus
limitaciones como la mayoria de las disciplinas pertenecientes al campo de la salud. Los
psicologos clinicos no son médicos, pero se debe reconocer que los psiquiatras no son
psicologos clinicos. Para beneficio de las personas afectadas de un trastorno mental, se
impone la cooperacion de ambos profesionales en un plano de igualdad y colaboracion,
ademas del reconocimiento de las distintas competencias, como se recomienda en las guias
de consenso de expertos aceptadas internacionalmente, en las que se recomienda la
evaluacion psicologica, con fines de diagndstico y el tratamiento combinado, es decir, la
prescripcion psicofarmacologica y el tratamiento psicoldgico orientados a la rehabilitacion.

En cuanto al tema de la relacion de la Psicologia clinica con otras disciplinas, las
conclusiones a las que lleg6 el grupo de trabajo en Psicologia de la salud de la European
Federation of Profesional Psychologists Association, citado por Rodriguez-Marin (1998),
quien enfatiza que la relacion entre la Psicologia de la salud y la Psicologia clinica consiste
en que la primera se relaciona con los aspectos cognitivos, emocionales y del
comportamiento asociados a la salud/enfermedad fisicas y que se preocupa primordialmente
de la salud y enfermedad fisica y del cuidado de la salud fisica (aun reconociendo que la
salud fisica y la salud mental estan interrelacionadas), mientras que la Psicologia clinica se
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preocupa primordialmente de la evaluacion, la prediccion y el alivio de los trastornos de la
salud mental (cognitivos, emocionales y del comportamiento). La propuesta es, dado que
existen aspectos complementarios, suplementarios y asociaciones, de plantear la disolucion
de las diferencias y la consideracion de un drea comun denominado “Psicologia clinica y de
la salud” como mera suma de ambos campos, con el fin de obtener beneficios pragmaticos y
con el limitante de generar costos conceptuales y metodoldgicos.

Ademas, en el programa de formacion de especialistas de Psicologia clinica en Costa
Rica destaca la importancia que tiene para el/ la profesional la adquisicién de conocimientos
en Neuropsicologia como disciplina que estudia la relacion entre el cerebro y los procesos
cognitivos, emocionales y del comportamiento, que estudia, ademads, las alteraciones y
modificaciones producidas por el dafio o disfuncion cerebral y que establece las pautas de la
rehabilitacion de las funciones y de los procesos psicologicos que comparte con la Psicologia
clinica (L6pez, 2009).

Durante las tltimas décadas se ha generado en el &mbito clinico-académico un marcado
interés por las Neurociencias y, en Costa Rica, este tema ha tenido resonancia. Tirapu-
Ustarroz & Mufioz-Céspedes (2004) senalan que este auge ha permitido plantear algunos
aspectos epistemolédgicos de interés, como el modelo biopsicosocial de los trastornos
mentales, la especializacion en la clinica, la complejidad de la relacion cerebro-mente, el
aporte de las técnicas de neuroimagen, la busqueda de nuevos marcos conceptuales y la
necesidad de anclaje de la conducta humana en el funcionamiento cerebral. En cuanto a los
aportes de las neurociencias y, concretamente, de la Neuropsicologia a la Psicologia clinica,
Tirapu-Ustarroz & Munoz-Céspedes plantean tres contenidos fundamentales:

1) Explicar los trastornos mentales en funcion de las alteraciones en la actividad
cerebral, 2) dotar a la Psicologia de un recurso mas acorde con el conocimiento del
cerebro y 3) ayudar a explicar las técnicas psicoterapéuticas utilizadas en la actualidad,
desde el conocimiento actual del funcionamiento cerebral (p. 4).

Estos contenidos constituyen retos ineludibles a futuro para esta especialidad.

Finalmente, observamos que en las ultimas décadas ha surgido un nuevo paradigma en
el modelo de atencion de los trastornos mentales y del comportamiento en varios paises de
América Latina, posterior a la Declaracion de Caracas en 1990, la cual suscribi6 Costa Rica
con un grupo de paises. Desde entonces, la Psiquiatria tradicional, acertadamente, ha cedido
espacio a otras disciplinas afines a la salud mental para introducir un modelo de atencion
sustentado en el marco de los derechos humanos, la rehabilitacion psicosocial y en el proceso
de cambio que se orienta a la desinstitucionalizacion y a la descentralizacion, para superar el
modelo asilar.
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El programa de formacion de especialistas en Psicologia clinica contempla la rotacion
por las unidades de intervencion en crisis, de recuperacion, de enlace con servicios de
medicina y de rehabilitacion psicosocial. En América Latina y en otros paises del mundo -y
Costa Rica no es la excepcion- aiun quedan unidades que mantienen estructuras del modelo
asilar, cuestionadas por practicas que transgreden los principios y derechos humanos de las
personas. Se reconocen, sin embargo, los esfuerzos que se estan realizando para lograr la
desinstitucionalizacion y la reinsercion psicosocial de estas personas, pero también es cierto,
se esta haciendo larga la espera para aplicar las alternativas a la institucionalizacion
prolongada por afios.

Rodriguez (1997) fue uno de los primeros colegas que se refirid en sus publicaciones
a que las y los psicologos clinicos y psicologos generales deben participar, desde las
instancias donde se encuentren laborando -junto con otros/as profesionales de la salud
mental- en la aplicacion de programas de rehabilitacion que incluyen: valoraciones del
funcionamiento global, planes individualizados de rehabilitacion, programas conductuales,
programas de vida diaria basica e instrumental, programas sociolaborales y de integracion
familiar y comunitario con su correspondiente seguimiento.

Perspectivas futuras de intervencion de la Psicologia clinica

El programa de la especialidad en Psicologia clinica ofrece durante sus dos afios
calendario un itinerario formativo por diferentes centros de salud. Mediante el trabajo
practico, la supervision permanente y la asimilacion de conceptos tedricos, el/ la profesional
adquiere experiencia en las competencias técnicas que le enriquecen profesionalmente por
medio de la atencion directa a las personas usuarias en los centros asistenciales con tutorias
sistematicas y aplicando diferentes modalidades de intervencion: evaluacidon psicoldgica,
intervencion terapéutica en diferentes modalidades y enfoques, intervencién en crisis y
seguimiento oportuno. El/ la profesional, desde su contexto de formacién, participa
activamente en los servicios y programas de los hospitales y, de esta manera, adquiere
competencias clinicas en el sistema asistencial de la salud mental.

En este sentido, la Politica Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2012) apunta hacia la integracion de la atencion de salud mental en el sistema de salud
de Costa Rica y propone el desarrollo de una red de servicios comunitarios coordinados en
torno a la unidad de salud mental (en lugar de hospitales psiquiatricos) con el lema que pone
como subtitulo al documento “De la atencion hospitalaria a la atencién comunitaria”. Se
plantea una relacion estrecha entre el nivel de atencion primaria y el nivel especializado de
salud mental que propone la actuacion integral motivada por una conceptualizacién
biopsicosocial de la salud mental de la poblacion. Sus postulados apuestan por la
rehabilitacion y la reinsercion social como alternativa al modelo de hospital psiquiatrico y al
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modelo asilar tradicional. EI objetivo de esta vision es reducir al maximo la necesidad de la
hospitalizacion. Esta politica se orienta, ademas, hacia una reestructuracion significativa del
modelo de atencion a la salud mental en Costa Rica.

En este contexto, se recomienda, de acuerdo con los lineamientos de la OPS (2009),
llevar a cabo la inclusion de recursos especificos de salud mental en los hospitales generales
y la creacion de unidades de hospitalizacion, como unidades especializadas, para el ingreso
hospitalario de personas que presenten trastornos mentales y del comportamiento. Las
caracteristicas de estas unidades de hospitalizacion estarian orientadas a la atencion de
personas usuarias con patologia mental en fase aguda o en crisis en el marco de un modelo
de atencion asistencial biopsicosocial a cargo de un equipo multiprofesional, que coordina
sus acciones con los recursos de la red asistencial y que garantiza la continuidad de la
atencion.

Mencioné, anteriormente, la relacion entre Psicologia clinica y Psiquiatria,
Neuropsicologia, Neurociencias y rehabilitacion psicosocial, ademas, en la practica no
menos importante es la integracion de las y los especialistas en Psicologia clinica en los
servicios de emergencia para intervenir en la crisis en una doble condicion: (a) la crisis como
amenaza a la salud mental de la persona y (b) en una situacion que marca el impacto
emocional de las enfermedades fisicas, de manera que les permita plantearse los cambios
requeridos en el funcionamiento (Remor, Ulla Diez & Arranz, 2003). Relacionado con lo
anterior, la atencidn psicologica a personas en las unidades médico-quirurgicas mediante la
interconsulta de enlace, directa o a través de sus profesionales de referencia, constituye un
reto complejo de vinculacion entre factores psicologicos y enfermedades fisicas (Garcia
Fernandez et al., 2008).

Ademas, Hodges (2010) considera importante la aplicacion y la vinculacion de la
Psicologia clinica con el campo de la Psicooncologia, que tiene como proposito mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas de cancer y promocionar su adaptacion emocional
a una enfermedad que afecta todas las esferas de su funcionamiento. De igual manera, la
participacion de la Psicologia clinica en el ambito de los cuidados paliativos, donde se
requiere un abordaje integral e individualizado de los aspectos fisicos, emocionales, sociales

y espirituales, tanto de la persona como de su familia (Arranz, Barbero, Barreto y Bayés,
2003).

En los paises con elevados indices de salud, el envejecimiento de la poblacion demanda
de las disciplinas afines, como son la Psicogeriatria y la Psicogerontologia, mas recursos y
especializacion para atender el aumento de casos de patologia asociada a la edad y al
favorecimiento del envejecimiento activo (Millan Calenti, 2010). Para el/ la psicologo/a
clinico/a, eso se traduce en una necesidad de formacion continua y de subespecializacion
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entre una poblacion cada vez mas diferenciada en sus necesidades, tanto por la ampliacion
de su rango de edad como por la amplitud de sus niveles de funcionalidad.

La atencion psicologica de los trastornos por abuso de sustancias alcanza este momento
una notable relevancia y un reto en la atencion clinica. El National Institute on Drug Abuse
de los Estados Unidos publicé en 1999 un conjunto de principios, citados por Becofia Iglesias
& Cortés Tomas (2008), que forman parte de las ideas basicas de las guias clinicas de
intervencion de estos trastornos: el cardcter central de los tratamientos psicoldgicos, el
caracter critico y necesario del tratamiento psicologico para abordar la motivacion de la
persona, la conexion fundamental existente entre la variabilidad psicologica y el tratamiento
de las adicciones, es decir, no hay un tratamiento Unico que sea eficaz para todos los
individuos y, por ultimo, la importancia esencial del tratamiento psicoldgico en la prevencion
de las recaidas.

Los avances en tecnologia informatica estan siendo utilizados por la Psicologia clinica
para la aplicacién e interpretacion de instrumentos de medicion psicoldgica, el tratamiento
terapéutico y la rehabilitacion neuropsicoldgica. Los programas expertos en la evaluacion
psicologica, las ciberterapias basadas en la realidad virtual como herramienta para
proporcionar, potenciar o facilitar la provision de servicios terapéuticos y los programas de
estimulacion neurocognitiva son ejemplos de las aplicaciones tecnoldgicas, que cada vez
estan mas presentes en el desempeno profesional del/ de la psicdlogo/a clinico/a.

Conclusiones

La Psicologia clinica en Costa Rica ha tenido una brillante trayectoria. El programa de
formacion en esta especialidad, desde sus inicios, fue reconocido y ampliamente aceptado en
el ambito profesional costarricense, como método de entrenamiento para psicélogos/as que
se dediquen a brindar atencidn psicologica a la poblacion que demanda servicios de la salud
mental. Desde su inicio fue decisivo el apoyo de los entes académicos y de la salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica.

El programa de especialidad logro instalarse en el bloque de las disciplinas de las
ciencias de la salud y ha mantenido, a nivel académico y profesional, un permanente y
connotado interés por mantenerse actualizado en los contenidos de la disciplina. Es decir, la
integracion de los contenidos tedricos con la practica clinica asistencial en las unidades donde
se requiera la atencidn psicologica clinica especializada.

En lo sucesivo, esta disciplina sigue cumpliendo con el objetivo primordial de formar
profesionales especialistas, para que, paulatinamente, se sittien en la red nacional de atencion
en la salud mental y en los niveles donde es necesaria la conformacion de equipos
interdisciplinarios para dar respuesta a la demanda de la poblacion en la atencion de los
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trastornos mentales y del comportamiento, de acuerdo con los postulados que promueve la
Politica Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud de Costa Rica (2012).

El programa de especialidad admite, segiin las normas y los procedimientos del
concurso de plazas promovido por la Caja Costarricense de Seguro Social y la Universidad
de Costa Rica, a las y los profesionales que, independientemente de las universidades de
procedencia, publicas o privadas, se hagan acreedores de una plaza.

La interaccion con otras disciplinas afines a la salud mental adquiere una relevancia
importante, porque, mas que nunca, la atencion debe ser integral, holistica y desde el
paradigma biopsicosocial que interactua con los principios de la rehabilitacion y la
promocion de los habitos saludables.

La investigacion clinica y epidemioldgica, el desarrollo de programas de intervencion
actualizados, la innovacién de nuevos instrumentos tecnologicos y los protocolos de atencion
actualizados, asi como el intercambio con otros programas de formacion a nivel nacional e
internacional son los elementos que dan soporte a los cursos y seminarios del programa de
especialidad.

Los retos para superar las estructuras y los modelos asistenciales decadentes en salud
mental exigen redoblar esfuerzos para que el trabajo profesional se oriente a la
implementacién de lineamientos que apunten hacia propuestas de la salud mental basadas en
la comunidad.

Si se toma en consideracion la evolucion de la Psicologia clinica en Costa Rica, se
observan tendencias que introducen la tecnologia informética en la evaluacion psicologica y
promueven la innovacion de protocolos de atencidon actualizados para el tratamiento
psicologico, producto de la investigacion en la Psicopatologia y la promocion de
subespecializaciones en areas clinicas concretas. Las areas mas sensibles para una
subespecializacion apuntan a la Neuropsicologia, la Psicogeriatria, los cuidados paliativos,
la salud sexual y reproductiva, la Psicologia de enlace, las adicciones y la Psicooncologia,
entre otras.

El objetivo final de las instituciones que promueven la especializacion -la Caja
Costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica- es que el psicologo clinico
estd cada vez mas solicitado a integrarse en los equipos multi profesionales de algunas
especialidades médicas e intervenga en los aspectos emocionales concomitantes con las
enfermedades fisicas, ademads de insertarse en los centros asistenciales y en los programas de
salud mental de todas las zonas del pais.
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