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Los profesionales en psicologia clinica son los profesionales de la salud mental
que se encargan de atender a esas personas que sienten algun tipo de malestar
psicoldgico. En este sentido, los psicdlogos clinicos se encargan de diagnosticar
ciertos trastornos psicolégicos, para posteriormente ofrecer una intervencion
personalizada mediante la psicoterapia, para ello evaltan y tratan los trastornos
mentales, emocionales y conductuales, que van desde crisis de corto plazo hasta
trastornos cronicos. Para ello obtienen estudios de grados en psicologia o
posgrados en otros paises, para lo cual requiere con duraciones entre cuatro a

seis afos, con practicas supervisadas.

En Costa Rica, desde algunos afios, se esta apelando a la diferenciacion entre el
profesional en psicologia y el profesional en psicologia clinica especializado,
dentro de las funciones que debe realizar se encuentran las indicadas por el
Colegio de Profesionales en Psicologia, que indican las funciones mas evidentes

seran:

“Es la persona con formacién académica en la carrera de Psicologia con grado
minimo de Licenciatura, debidamente incorporada al Colegio de Profesionales en
Psicologia de Costa Rica que estudia, brinda atencion profesional psicolégica e
interviene en los procesos mentales, emocionales, cognitivos, conductuales de las
personas y los colectivos y conoce sus fundamentos bio-psico-sociales, siendo

una persona atenta a la realidad social nacional, regional e internacional.

Con una vision integral del ser humano y con capacidades para enriquecer los
procesos de promocion, prevencion, deteccion, evaluacion, atencion, intervencion,
investigacion y docencia de la salud. Con sélidas bases teoricas (conocimientos
conceptuales, metodoldgicos e instrumentales), y comprometida con la
transformacién de la sociedad a través de su ejercicio profesional. Siendo que el

guehacer psicoldgico incluye tanto a las personas, como al entorno en el que



estan inmersas, el compromiso esencial de la persona profesional en Psicologia
es con la salud mental, afectiva e integral, individual y colectiva, salvaguardando el
medio ambiente, la dignidad, la libertad y los derechos humanos de todas las

personas”.

Dicha descripcion versa de las condiciones no solamente académicas sino
también de las necesidades de desarrollo de habilidades blandas, que requiere un

profesional para de manera exitosa, pueda ejercer la carrera elegida.

En el articulo 7 del perfil indicado por dicho colegio, se aclaran las funciones
generales que podra realizar la persona profesional en Psicologia Clinica General,

la cual indica:

“(...) esta en capacidad de realizar funciones de direccion, gestion, coordinacion y
supervision, asi como capacitacion y formacién. Participara en procesos de
gestién, planificacién, elaboracién de proyectos y programas organizacionales,
comunitarios y de otra indole. Desarrollara planes, programas, estrategias y
actividades de promocién, prevencion, deteccion. Ademas, esta en capacidad de
brindar asesoramiento psicolégico, atencion psicoldgica, intervencién
psicoterapéutica, evaluacion psicoldgica, docencia, investigacién. Todo esto en
apego a la ética, buenas précticas profesionales, y hasta donde sus habilidades y
competencias le permitan. En aquellos casos cuya complejidad lo amerite y
atendiendo a criterios técnicos y éticos, debera remitir a un o una profesional con

mayor preparacion, especializaciéon y experiencia.”

Segun Ferrezuelo, en su estudio los papeles del psicologo, se puede ver a

continuacion la division de los roles ejercidos, en el grafico adjunto:



FIGURA 2 FUNGCIONES QUE DESEMPERA EL PSICOLOGO CLINICO
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La importancia en la formacion de los psicélogos clinicos surge debido a los datos
epistemoldgicos objetivos que indican que en las causas principales de
enfermedad y muerte esta implicado el comportamiento inadecuado del ser

humano.

La psicologia de la salud se orienta a mejorar la calidad de vida de las personas
mediante diversos programas preventivos que favorezcan el autocontrol y la
autorregulacion fisica y psicologica asi como a planificar acciones que intentan

modificar la probabilidad de ocurrencia de procesos morbidos.

El cuidado de personas que tienen que sobrellevar enfermedades cronicas tales
como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, sida, con prioridades en
salud que los psicologos deben enfrentar en la actualidad. La forma en que las
emociones y las actitudes se relacionan en los procesos de salud y de
enfermedad, los factores conductuales de riesgo pueden identificarse en ciertas
enfermedades, mediante acciones cognitivas y del comportamiento, pueden
afrontarse de manera adecuada ante diversas situaciones estresantes de la vida

cotidiana.



Se coincide con Becoiia, Vasquez y Oblitas (2000) que la psicologia de la salud es
el campo de mayor futura de la psicologia y por tanto, donde hay que esperar que
se produzca el mayor desarrollo, crecimiento y expansion de todas las ramas de la

psicologia, a nivel tedrico y formativo y asi, del profesional.

De acuerdo a los autores mencionados anteriormente, se indican los lineamientos

que los psicélogos de la salud deben tomar en cuenta en su quehacer profesional;

1. Incorporacion del modelo conductual por parte de otros profesionales de la
salud con previa formacion biolégica para comprender, explicar y cambiar
los comportamientos desadaptativos relacionados con la salud.

Se considera que este modelo comportamental es de referencia obligada

en toda accion preventiva primaria.

2. Gran desarrollo de programas preventivos en enfermedades causadas por
habitos inadecuados. La prevencion primaria sera el procedimiento de

eleccion.

3. Necesidad de diferenciar el concepto de psicologia de la salud de otros

relacionados con ésta, como el de medicina comportamental.

4. Delimitacion en el campo practico del modelo biopsicosocial. La importancia
de una perspectiva interdisciplinaria y la contribucion de los componentes
biolégicos, psicoldgicos, conductuales y socioambientales, el psicélogo
debe centrarse en factores subjetivos y de comportamiento, integrando

diversos componentes.

5. Debe construir modelos explicativos sobre diferentes problemas en los que
intervienen la psicologia de la salud desde una perspectiva

interdisciplinaria.



6. Aplicacion de procedimientos eficaces de bajo costo.

7. Mejoramiento de las técnicas disponibles, evaluacién adecuada y desarrollo

de nuevos procedimientos de intervencion.

8. Desarrollo de la psiconeuroinmunologia. La relacion entre los componentes

psicoldgicos, el sistema nervioso, y la derivacion de las teorias practicas.

9. El desarrollo de estrategias preventivas para evitar recaidas después de

alcanzar los logros en la modificacion de comportamientos.

10. Incremento de la investigacion en el campo de la psicologia de la salud.

Segun Bados (2008), “la intervencion psicoldgica puede llevarse a cabo a distintos
niveles: individual, parejas, familias, grupos y comunidades. Los distintos niveles
no son excluyentes; asi, puede combinarse el tratamiento en grupo con sesiones
de asistencia individual. El nivel individual es uno de los més frecuentes, si no el
que mas. El psicélogo trabaja con una persona de modo exclusivo o casi exclusivo
para ayudarle a reducir o superar un trastorno, eliminar o reducir comportamientos
de riesgo, adquirir o potenciar habitos saludables, afrontar una enfermedad

cronica, etc. “

Tradicionalmente es frecuente escuchar y conocer mas de la intervencion
psicolégica, tal como lo describe Bados, sin embargo, el fortalecimiento de la
disciplina ha permitido evidenciar los aportes en los demas niveles, por tanto, se

extraen los demas niveles, tal como:



Intervencion en parejas o familia:

Recomendado cuando el problema es de dos 0 mas miembros, y no sélo una

persona.

Es necesario contar con la anuencia de los miembros a participar en la terapia.
Segun Bados, “En la terapia de pareja y familiar se busca que los miembros

implicados:

a) se den cuenta de su propia contribucion al problema y de los cambios positivos

gue pueden realizar, y

b) mejoren sus pautas de comunicacion e interaccion de cara a la resolucién del
problema. La terapia en pareja o familia puede ser precedida, seguida o
acompafada de terapia individual para alguno de los miembros, cuando estos
presentan algun problema que no esta relacionado con el sistema. La terapia de
pareja puede estar indicada cuando hay conflictos de valores, creencias, estilos de
vida o metas, o cuando hay problemas en las &reas de comunicacion, afecto,
fidelidad, educacién de los hijos, manejo del dinero, sexo, autonomia personal o
dominio-sumision. La terapia de familia puede estar indicada cuando hay
problemas de comunicacion, crisis familiares o problemas de algiin miembro de la

familia mantenidos por los patrones de interaccion en esta”.

Imagen 1
Fuente:
https://www.google.com/search?g=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica+de+familia&tbm=isch&ved=2ahUKEwiWhtgEx
cftAhUdIILkKKHWTDAIMQ2-
cCegQIABAA&og=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica+de+familia&gs_Ilcp=CgNpbWcQA1CceljYhAFg_oUBaABwWAH
gAgAGOAYgB5AeSAQMWLjiYAQCgAQGQAQtnd3Mtd2I6LWItZ8ABAQ&sclient=img&ei=GT7UX9aVNp3G5ALkhouYAg&bih
=722&biw=1536&rlz=1C1CHBD_esCR902CR902#imgrc=le6XnkX3fYc7AM



Intervencion en grupos:

Para Bados, esta modalidad de tratamiento depende de que se pueda contar con
varias personas que presenten problemas similares (p.ej., trastorno de panico) o
tengan un objetivo comun (p.ej., aprender habilidades de cuidado y educacion de
los hijos) y cuyas caracteristicas no les impidan la participacion en el grupo o
incidan negativamente en el funcionamiento de este. Siempre que sea posible,
parece recomendable conducir un tratamiento en grupo, ya que, en general, es al
menos igual de eficaz que el individual y presenta ademas una serie de ventajas

adicionales.

En el estudio, afirma que el tratamiento grupal no es adecuado para pacientes
prolijos, agresivos, paranoides, narcisistas, no motivados o que requieren una gran
atencioén, ya que no se van a beneficiar del grupo o van a retrasar o impedir el
progreso de este. (...) otros pacientes inadecuados para el tratamiento en grupo
pueden ser los fobicos sociales graves (estaran tan ansiosos que no cumpliran el
tratamiento o lo abandonaran), los depresivos graves (no se van a implicar y
pueden desmoralizar a los demas) y los que siguen abusando de los farmacos
psicotropos, drogas y/o alcohol cuando desean tratar otros problemas (el abuso

puede interferir con la resolucion de dichos problemas).

Refiere que el tamafo del grupo puede ser de 5-7 personas, aunque ha llegado
hasta 12. El grupo debe ser lo suficientemente amplio como para facilitar el
contacto con varias personas, pero no tanto como para dispersar la atencion del
terapeuta, dificultar o trivializar las interacciones del grupo o favorecer la aparicion
de miembros aislados. Agrega como buena practica contar con un coterapeuta, ya

gue el trabajo para un solo terapeuta es dificil y cansado.

Las sesiones de grupo suelen durar alrededor de 2-2,5 horas, pero pueden
reducirse a 30-45 minutos con aquellas personas que presentan dificultades de

concentracion.

Posibles inconvenientes de los grupos:



a) La dinamica del grupo puede escapar al control del terapeuta,

b) modelos de comportamientos negativos que pueden contagiarse,

c) Consejos e informacion inadecuados por parte de miembros del grupo,

d) Celos del progreso de otros o desmotivacién al comparar los propios avances

con los de los demas,

e) Ansiedad creada por la situacion de grupo (especialmente en fobicos sociales

graves).

f) Pérdida de la flexibilidad necesaria para solucionar problemas individuales (en
estos casos habra que combinar el tratamiento grupal con el individual o llevar a

cabo solo este Ultimo), y

g) Puede llegar a crearse un grado de cohesion tal dentro del grupo que algunas
personas pueden solucionar sus necesidades afiliativas basicas con un minimo de

esfuerzo y dentro del mismo grupo sin necesidad de establecer otras relaciones

interpersonales.
Imagen 2
Fuente:
https://lwww.google.com/search?g=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica+de+grupos&tbm=isch&ved=2ahUKEwiBmbSN
XcftAhWNNFKKHU7rDioQ2-

cCegQIABAA&og=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica+de+grupos&gs_lcp=CgNpbWcQA1CJ-
hRY80EVYOIDFWgACAB4AIABS5ASIADERKGELMCA4yLjAuMS4xLIKY AQCgAQGQAQtNd3Mtd2I6LWItZ8ABAQ&sclient=img&
ei=LD7UX4HTCI255gLO1rvQAg&bih=722&biw=1536&rlz=1C1CHBD_esCR902CR902#imgrc=Bg41ZPPKyk427M&imgdii=V
eu7sSsd8IQ2EM
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Intervencién en la comunidad:

Indica Bados (2008), que mientras que en las intervenciones individuales o en
grupo se ayuda a una o0 unas pocas personas, en las intervenciones en la
comunidad, se busca que en las intervenciones en la comunidad, se pretende
modificar el medio en el que viven las personas con la finalidad de ayudar a

muchas personas a prevenir o resolver problemas o adquirir nuevas capacidades.

Tal como lo indica Bados (2008), hay dos formas basicas de modificar el medio
fisico y social: introducir cambios en instituciones y programas existentes
(hospitales, escuelas, centros de salud mental, prisiones) o crear nuevos servicios
y programas (pisos protegidos, grupos de autoayuda para padres que maltratan a
sus hijos, programas de prevencion del infarto, redes de apoyo social para
personas mayores o solas). Ademas de las habilidades clinicas se requiere

ademas facilidad para entenderse con las organizaciones sociales.

Imagen 3

Fuente:
https://www.google.com/search?g=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica+de+comunidades&tbm=isch&ved=2ahUKEwi-

88W1xsftAhVNdzABHSwYAM4Q2-
cCegQIABAA&og=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica+de+comunidades&gs_lcp=CgNpbWcQA1D18ANY_YWwWEYJ-
OBGgCcAB4AIABIAWIAckekgELMC4yLjQuMy4xLiKYAQCgAQGQAQtnd3Mtd2I6LWItZ8ABAQ&sclient=img&ei=jD_UX779Lc
3uwbkPrLCA8AwW&bih=722&biw=1536&r1z=1C1CHBD_esCR902CR902#imgrc=RwiyE4tBxLu74M&imgdii=lumW99D19zkm0
M
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Intervencion Institucional:

Para Schejter (2014), este proceso se da en una interaccién en torno a
interrogantes compartidos entre personas distintas, que pone en juego la alteridad,

en el seno de una relacién simétrica pero desde posiciones y logicas diferentes.

Supone la posibilidad de construir un conocimiento, al que se accede a través de

un camino inductivo, que problematiza tanto la practica como la teoria.
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Imagen 4

Fuente:
https://www.google.com/search?qg=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica-+institucional&tbm=isch&ved=2ahUKEw;j70aLW

xsftAhUVEIKKHQUdDZ0Q2-
cCegQIABAA&og=intervenci%C3%B3n+psicol%C3%B3gica+institucional&gs_lcp=CgNpbWcQAzoCCAAG6BAgAEBhQ68MD
WIXZA2CL3gNoAnAAeACAAfcCIAGhESIBCDEUMTAuUMy4xmAEAOCAEBQQELZ3dzLXdpeilpbWfAAQE&sclient=img&ei=0T_
UX7ulF5WK5AKFurToCQ&bih=722&biw=1536&rz=1C1CHBD_esCR902CR902#imgrc=LDJ7D-
esTL39LM&imgdii=HaivLwBg8elCDM
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