Acerca de la formacién de los residentes en Psiquiatria

y de su proceso de aprendizaje

.
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A partir de los afios 50, afio en que se define la especiali-
dad de la Psiquiatrfa en Francia, se han producido grandes
cambios en el quehacer del psiquiatra. Cambios motivados
por varios factores, entre otros, el descubrimiento de los psi-
cofarmacos, los movimientos antipsiquitricos, los de secto-
rizacibn y psiquiatrfa comunitaria, asi como por la
introduccién de nuevas concepciones teéricas y técnicas, co-
mo el psicoanélisis, la psicoterapia de grupo, las terapias sis-
témicas, las terapias cognitivas, las nuevas terapias biolégicas,
etc. Hasta esa época los tnicos lugares de asistencia eran
los hospitales psiquidtricos, y el espacio donde se realizaba
la formacién de los psiquiatras era la Universidad, tnica ins-
titucién acreditada para la adquisicién de conocimientos cien-
tificos (1).

Estos cambios tan importantes en los modelos de aten-
cién psiquiétrica, en las concepciones tedricas y en las inter-
venciones terapéuticas han incidido tanto en el psiquiatra
como en los lugares de asistencia. Hoy en dia los Hospitales
Psiquiétricos estan en proceso de transformacién y desapa-
ricién, ha habido un desarrollo importante, aunque diferen-
te, de otros dispositivos, entre ellos, los Servicios de Salud
Mental Comunitarios, los Servicios de Psiquiatria y Unida-
des de Agudos en Hospitales Generales, los Hospitales y
Centros de Dia, etc. Paralelamente a estos cambios también
se ha desplazado el lugar de la formacién v se realiza en los
lugares donde se hace la asistencia, en los dispositivos de
Salud Mental del Area y, fundamentalmente, en los Servi-
cios de Salud Mental Comunitarios.

Modelo de formacién que se transforma en relacién a la
historia de la asistencia psiquitrica y de la salud mental, del
aprendizaje de un oficio al lado de los “maestros” a la preo-
cupacién por el desarrollo de programas de formacién den-
tro del Area. En este momento, en el que la mayor demanda
se produce en e} &mbito comunitario, si la formacién se rea-
liza solamente en el contexto hospitalario, se pueden produ-
cir dificultades en la incorporacién a los equipos comunitarios,
ya que los distintos &mbitos exigen instrumentos terapefti-
cos y estrategias diferentes.

Volviendo a la especialidad, la Psiquiatrfa es un campo de
problematicas cuya complejidad ya observamos en su pro-
pio origen, espacio de convergencia entre diferentes disci-
plinas cientificas, entre ellas, la Biologfa, Neurologia, Psico-
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farmacologfa, Psicopatologia, Psicologia, Psicoanélisis, Lin-
guistica y Sociologia; encuentro entre disciplinas diversas que
supone un vasto campo de conocimientos y que ha de in-
cluir otros, procedentes del campo legislativo, de la planifi-
cacién y gestién, de la evaluacién, etc.; extenso marco
tedrico-practico al que tiene que enfrentarse el psiquiatra,
complejidad que se une a una gran hetereogeneidad en los
modelos teéricos que tratan de explicar el sufrimiento psi-
quico y sus alternativas terapéuticas.

Esta complejidad nos acerca a las dificultades para refle-
xionar sobre la formacién de los especialistas en Psiquiatria,
reflexién necesaria porque la formacién tendra una influen-
cia determinante en la préctica posterior del psiquiatra. Difi-
cultades que el propio residente va a sufrir desde el inicio
y a lo largo de su formacién, ya que es frecuente que se pro-
duzca una relacién de dependencia con sus docentes y que
éstos posean formaciones tedricas diferentes y defiendan pa-
radigmas enfrentados y précticas muy diversas. Desde los que
creen prioritaria la medicacién, desvalorizando las técnicas
psicolégicas, o, por el contrario, los que valoran lo psicolégi-
co y no lo médico o social, o las técnicas psicosociales. In-
cluso se puede observar, dentro de una concepcién
psicolégica de la enfermedad, los que dan exclusividad a lo
individual en detrimento de lo grupal, o los enfrentamientos
entre las diferentes tendencias, por ejemplo, las que se dan
dentro de la concepcién psicoanalitica (kleinianos, freudia-
nos, lacanianos, etc.). Paradigmas tedricos y polémicas en-
tre diferentes escuelas que, aunque son importantes lineas
de investigacién de estos procesos tan complejos, muchas
veces esconden verdaderas luchas de poder para ser hege-
ménicas y mantenerse en un lugar de preponderancia fren-
te a las demaés.

Complejidad por las disociaciones mdltiples entre lo bio-
légico, lo psicolégico vy lo social, disociaciones que incluso
pueden estar representadas por los diferentes profesionales
que conforman el equipo: psiquiatras, psicélogos, enferme-
ras y asistentes sociales. Como emergente, en algunos equi-
pos se observan las acusaciones de los psicélogos a los
psiquiatras sobre el uso de un discurso psiquiatrico médico
y la de los psiquiatras hacia los psic6logos de psicologizar ex-
cesivamente los conflictos, negando otro tipo de problemé-
ticas. Disociaciones que aparecen sobre todo en los
momentos de crisis de los equipos y que, si se intensifican
y estereotipan, no permitirdn la integracién de estos aspec-
tos que aparecen tan disociados en los pacientes con psico-
patologia grave.

Equipo, uno de los ejes centrales dentro de nuestro traba-
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jo, en el que es preciso compartir las tareas y responsabilida-
des de la asistencia con otros profesionales, participacién en
un grupo de cuya organizacién, distribucién de tareas y fun-
ciones va a depender la calidad de la atencién a los pacien-
tes, interrelaciones donde surgen sentimientos de
competencia, rivalidad, envidia, celos, amor/odio, etc., sen-
timientos que dependen de lo personal y de la dindmica ins-
titucional, relaciones afectivas que facilitardn o dificultaran
la elaboracién de un proyecto comiin.

PROGRAMA DE FORMACION

En el proceso de formacién de los residentes en Psiquia-
trfa en las Instituciones Publicas, hay que tener en cuenta,
al menos, dos elementos: que en dicho proceso adquirird
su identidad profesional y que, en la profesién, el psiquiatra
ha de asumir una gran diversidad de tareas y funciones. En-
tre ellas:

— Descartar la posibilidad de una enfermedad orgénica.

— Conocer el desarrollo normal del individuo, para dife-
renciar lo que es efecto del desarrollo o es indice de un pro-
blema psicopatoldgico.

— Conocer la psicopatologia y los criterios diagndsticos
para poder hacer un diagnéstico diferencial.

— Hacer evaluaciones en las que es central el anélisis de
la demanda del paciente, detectar las probleméticas més ur-
gentes, asi como plantear un diagnéstico de presuncién y
la indicacién terapeitica més adecuada.

— Valorar el riesgo de suicidio, homicidio y la necesidad
de hospitalizacién.

— Manejar los psicofdrmacos, conocer las pruebas de la-
boratorio y hacer exploraciones neuroldgicas.

— Hacer intervenciones en crisis y en situaciones de ur-
gencia.

— Utilizar técnicas psicoterapeiiticas, individuales, de pa-
reja, familiares y grupales, con las especificidades y dificulta-
des de cada una.

— Poseer conocimientos referentes a la rehabilitacién y
reinsercion social.

— Tener conocimientos grupales que favorezcan la com-
prensién de la dindmica del equipo y de la institucién y faci-
liten las tareas de coordinacién con los diferentes dispositivos
de la red, unidades de agudos, rehabilitacién, centro de dfa,
atencién primaria, servicios sociales, etc.

— Psiquiatria de enlace.

— Programas especificos de atencién a la infancia, a la
vejez, a la drogadiccién y atencién a domicilio.

— Intervenciones sociocomunitarias, que incluye la detec-
cién de problemaética social y derivacién a los Servicios So-
ciales, con especial cuidado en no psiquiatrizar problemas
de origen social.

— Peritajes psiquiatricos y conocimiento de la legislacién
psiquiétrica.

— Conocimiento de la trascendencia de la relacién
médico-paciente.

En este amplisimo panorama podriamos incluir otros co-
nocimientos, también fundamentales, como metodologia de
la investigacién, epidemiologfa, técnicas de gestién, historia
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de la psiquiatria, etc., (2). Aspectos y 4reas de capacitacién
que también se pueden encontrar, aunque tratados de mo-
do diferente, en el Programa de Formacién elaborado por
la Comisién Nacional de la Especialidad. Esta Comisién es
responsable de la acreditacién de los Centros docentes de
la Especialidad y de los programas de formacién de los es-
pecialistas en Psiquiatria (3), siendo dos de sus integrantes
representantes de Sociedades Cientificas, una de ellas, des-
de hace unos afos, la Asociacién Espanola de Neuropsi-
quiatrfa.

Hace unos meses, y de modo incomprensible, el Tribunal
Supremo ha fallado en contra de su presencia en la misma,
a pesar de ser la Asociacién Cientifica de mayor importan-
cia por tradicién y nimero de miembros, ya que esta inte-
grada por la mayor parte de los psiquiatras del Estado
Espafiol, muchos de ellos con puestos de méaxima respon-
sabilidad tanto en los Servicios Asistenciales Piblicos como
en los de Planificacién y Gestién. Sentencia judicial a favor
de que los dos miembros representantes de Asociaciones
Cientificas fueran ambos de la Sociedad Espafiola de Psiquia-
tria, a pesar de que el papel de la AEN, por su representati-
vidad y objetivos de defensa de un modelo de asistencia
psiquiétrica comunitaria y de salud mental, es fundamental
en la estructuracién de la formacién de los residentes de Psi-
quiatria en nuestro pafs.

En relacién al programa de formacién, es preciso la ac-
tuacién de un equipo institucional que, por una parte, prio-
rice los contenidos y los modelos teéricos necesarios para
la practica clinica y, por otra, conozca las limitaciones de su
red asistencial, red que esta planteada como la posibilidad
de abarcar la diversidad de tareas y funciones implicadas en
el aprendizaje del residente, pero en la que pueden existir
carencias, por lo que es responsabilidad del equipo facilitar
las rotaciones pertinentes de los MIR fuera del Area cuando
sea imprescindible.

PROCESO DE APRENDIZAJE

El proceso de aprendizaje que se genera en la préctica asis-
tencial y el trabajo de investigacién se estructuran en base
a tres elementos centrales: la relacién médico-paciente, el tra-
bajo en equipo v la institucién.

Solamente queria referirme a uno de los elementos, e in-
sistir en que es un aspecto muy relevante: las ansiedades que
experimenta el profesional frente al objeto/sujeto de nues-
tro estudio y trabajo, la relacién con el paciente, uno de los
aspectos més importantes tanto durante la formacién como
posteriormente en el quehacer de nuestra profesién. Rela-
cién fundamental, que es uno de los motivos de ansiedad
del residente y que incluso esté en el origen de los abando-
nos durante los primeros afios de la residencia, situacién que
es importante conocer ya que, ademas, determina, en oca-
siones, de una manera significativa tanto el diagndstico co-
mo la intervencién terapéutica.

Ansiedades por el cuéstionamiento que produce el pacien-
te que no se conoce, el que esté deprimido, o el que se pre-
senta muy demandante, o con problemas con los que se
puede identificar el residente, ansiedades ante pacientes que
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se muestran impotentes, ante pacientes agresivos o suicidas
que enfrentan al residente con la violencia, la agresividad,
la muerte; o aquellos que seducen o presentan problemas
sexuales vy le interrogan sobre su propia sexualidad. Por to-
do ello-es necesario que el residente paulatinamente apren-
da y vivencie que en su relacién con el paciente psicético
o neurdtico, tiene que enfrentarse con hechos tan importan-
tes para el ser humano como son el desconocimiento, el ais-
lamiento, la incomunicacién, el sufrimiento, la ansiedad, la
tristeza, la sexualidad, la agresividad, la violencia, el amor,
el odio, la muerte, etc.

Sentimientos y situaciones dificiles generadoras de ansie-
dades que podrd elaborar y, a su vez, ayudar a enfrentar al
paciente en la medida en que pueda tener en cuenta en su
trabajo no solo los conocimientos tedrico-practicos cientifi-
cos necesarios para el ejercicio de su profesién, y pueda —a
través de los espacios precisos de formacién, observacién de
pacientes, de psicoterapias, andlisis personal, supervisién, se-
siones clinicas, discusién de casos, trabajo en equipo, etc.—
conocer acerca de su deseo de ser psiquiatra, su forma de
relacién con los demas, sus propias dificultades y como és-
tas pueden influir en su relacién con el paciente y los com-
pafieros del equipo.

Este aprendizaje, que se iniciard en la residencia a través
de una responsabilizacién progresiva en las diversas tareas
del quehacer psiquiétrico, se ir4 profundizando a lo largo de
nuestro trabajo en una formacién continuada en la medida
en que seamos capaces de mantener nuestra ilusién por el
trabajo y por ayudar a los pacientes, ilusién que muchas ve-
ces es dificil conservar por las dificultades inherentes al tra-
bajo, por la dindmica del equipo y por los determinantes de
la propia institucién y administracién.

Cuando nos referimos a la formacién de los futuros psi-
quiatras es preciso tener en cuenta la complejidad del cam-
po de trabajo en si, la enfermedad mental. Enfermedad,
producto emergente de factores biolégicos, psicolégicos y so-
ciales, con diferentes formas de expresién y de gravedad en
funcién de la preponderancia e intensidad de cada uno de
ellos; las formas més graves surgirfan en momentos mas pre-
coces del desarrollo del sujeto, impidiendo y perturbando el
proceso de simbolizacién y elaboracién del sujeto. Enferme-
dades diversas en funcién de la historia y biograffa del suje-
to, en las que, ademas de los factores bioldgicos implicitos
en el proceso y en la intervencién terapéutica, son nucleares
los factores familiares tanto en su génesis como en su com-
prensién y tratamiento.

En este sentido, la historia clinica ha de ser uno de los prin-
cipales instrumentos del residente, en la que éste a partir del
motivo de consulta podré hacer un anélisis de la demanda
del paciente, elemento fundamental, junto a las fantasias
acerca de la enfermedad y del tratamiento para poder plan-
tear un proyecto de intervencién terapéutica. Recoger la his-
toria de la enfermedad, edad de inicio de la misma, factores
desencadenantes, tiempo de evolucién, principal sintoma-
tologfa, internamientos y situaciones de crisis. Asimismo la
historia biogréfica del sujeto y de la familia, antecedentes psi-
quidtricos, psicopatoldgicos v médicos, formas de relacién
con los familiares més significativos. Sintomas que nos remi-
ten a una psicopatologfa, a un diagnéstico, pero que tam-
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bién nos muestran el discurso del paciente, a través del cual
observar el sentido de su sufrimiento, de su malestar y las
dificultades para su elaboracién.

Trabajo complejo para el residente el de diagnosticar, ya
que a las dificultades propias del caso se unen las miltiples
clasificaciones que existen al uso, cada una de ellas centran-
do su interés en aspectos tan diversos como los sintomas,
la conducta, el discurso del paciente, etc. Por otra parte, hay
que tener cuidado con la exigencia institucional de diagnos-
ticar y curar, ya que ello nos puede llevar a hacer diagnésti-
cos apresurados y reducir los sintomas que no se comprenden
a un diagnéstico y no a una presencia singular de un sujeto.
Es decir, el diagndstico no se puede establecer solamente en
funcién de los sintomas, sino que es preciso investigar tam-
bién otros aspectos para poder hacer un diagnéstico diferen-
cial, conocer los mecanismos de defensa, las fantasfas del
sujeto, la relacién con la madre, la estructuracién edipica, etc.
Es decir, el diagnéstico ha de funcionar como hipdtesis que
permita operar y no convertirse en certeza que conduzca,
en ocasiones, al nihilismo terapéutico y ensombrezca, de es-
te modo, tanto el pronéstico como las posibilidades de trata-
miento.

En esta linea, insisto en que para el residente el problema
no es solo la adquisicién de una buena formacién en psico-
patologia y psicofarmacologia, ya que proviene de la medi-
cina y esté acostumbrado al discurso y a los conocimientos
médicos, sino que el problema surge sobre todo cuando tie-
ne que captar otros aspectos también implicitos en la enfer-
medad mental, tener que pasar del campo de la observacion,
de la mirada, al campo de la “escucha”, campo que precisa
una instrumentacién distinta, al principio desconocida y por
tanto comprensiblemente rechazada, campo con dificultades
especfficas propias, ya que tiene que centrarse no solo en
los sintomas y en lo manifiesto del discurso del paciente, si-
no tratar de “leer” lo que el paciente quiere decir y estd mas
alld de los sintomas que refiere.

El residente en este sentido tiene que atender al paciente
no solo como un cuerpo biolégico, como hace la medicina,
sino tratar de verlo como aquello que lo define, “un ser psi-
quico y social”. Pasar de un lugar de observador neutral de
los fenémenos que manifiesta el paciente, a una escucha en
la que podra relacionar esos sintomas con las circunstancias
actuales vy la vida del sujeto. Este paso de la “mirada” a la
“escucha” a su vez produce otros efectos tanto en el médico
como en el paciente.

Pasaje del lugar del saber, del poder, de la omnipotencia
al lugar de la ignorancia donde el que “sabe” es el paciente.
Cambio que no se puede hacer sin ansiedades y resisten-
cias, por el cuestionamiento y la pérdida que supone para
el profesional, pero también cambios en el paciente en el sen-
tido de que las depositaciones del saber devueltas por el mé-
dico tendrén que ser asumidas por él mismo, distintos lugares
que posibilitarén la elaboracién de esa relacién de depen-
dencia, de transferencia que le permitird enfrentarse con su
propia problemaética.

El residente, en la observacién de los pacientes y del que-
hacer de sus compafieros de més experiencia y los respon-
sables de su formacién, ird aprendiendo ese diferente lugar
para el médico, que de ser un observador neutro que diag-
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nostica y pone tratamiento que es aceptado pasivamente por
el paciente, trata de analizar la demanda de éste y sus posi-
bilidades o imposibilidades de intervencién. Puesta en juego
del deseo de ambos y donde el discurso del paciente, no so-
lo el sintoma, permitira la intervencién del profesional. Si in-
sisto en la relacién entre el psiquiatra y el paciente, es porque
dicha relacién permite al paciente reeditar las relaciones més
significativas que ha tenido a lo largo de su vida, condicién
de posibilidad para elaborar la relacién consigo mismo y con
los otros, aspecto fundamental para su evolucién y pronéstico.

Elementos tan importantes para la practica clinica, como
el conocimiento de la psicopatologia y la psicofarmacologfa
pueden profundizarse tedricamente y transmitirse en la asis-
tencia concreta a través de la observacién de las entrevistas
de los residentes con més experiencia, de los compaifieros,
del tutor o del profesional encargado de su formacién. La
trascendencia de la relacién con el paciente se puede elabo-
rar en los tratamientos supervisados y vivenciar en su pro-
pio anélisis, otro de los instrumentos de gran utilidad en la
formacién del residente (4), espacio donde puede internali-
zar sus propias dificultades, mecanismos de defensa, y todo
aquello que le permitira ampliar la comprensién de sus pa-
cientes.

Remarco estas cuestiones porque después el residente sera
bastante probable que trabaje en Servicios de Salud Mental
Comunitarios y que atienda a un grupo de pacientes créni-
cos con los que, en algunos casos, envejeceréd simulténea-
mente, por ello el vinculo con sus pacientes, y sobre todo
cuando es una relacién prolongada en el tiempo, serd una
de sus principales herramientas y también fuente de difi-
cultades.

ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y TUTORIAS

El aprendizaje del modo de hacer una historia clinica, del
analisis de la demanda, de los factores implicados en el pro-
ceso de enfermedad, de las hipétesis diagnésticas, de los tra-
tamientos farmacoldgicos mas pertinentes, del tipo de vinculo
que establece el paciente y los sentimientos que se generan
en el profesional como respuesta a ese paciente, son cues-
tiones que se pueden ir aprendiendo a lo largo del proceso
de formacién, no solo observando el residente el trabajo cli-
nico del ensefiante sino responsabilizdndose del tratamiento
a través de la supervisién de los casos con el supervisor o
el tutor.

Supervisiones que se pueden realizar de una manera in-
dividual o grupal, espacios donde se pueda reflexionar so-
bre el paciente, estudiar las posibilidades de tratamiento y
tratar de analizar los fendémenos transferenciales puestos en
juego en esa relacién. No hay que entender este proceso de
aprendizaje de un modo unidireccional, en el que solo apren-
de el residente, sino que a través de estos espacios ambos
se enriquecen y el que ya es “especialista” puede reflexionar
sobre su propia practica, sus limitaciones, profundizar en sus
instrumentos terapéuticos y plantear las indicaciones terapéu-
ticas méas adecuadas. Lugar también dificil para el ensefan-
te, ya que tiene que cuestionarse sobre su saber e interrogarse
acerca de la transmisién del mismo.
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En la supervision la relacién con el supervisor también va
a determinar el aprendizaje, relaciones complejas por la
situacién de dependencia del residente y los probables
intereses diferentes de ambos; en este sentido, el staff tiene
que preguntarse por las necesidades del residente y sus
posibilidades de intervencién; relaciones que ademaés estan
atravesadas por la dindmica del equipo y de la institucién.
Relaciones en las que el residente ha de encontrar su
propio camino, conocer sus necesidades, motivaciones y no
verse obligado a adscribirse a las lineas teéricas de sus ense-
nantes.

Si estas actividades no se organizan con encuadre ex-
plicitado, calidad suficiente y de manera continuada, es
habitual que el residente experimente malestar si no encuen-
tra a alglin miembro del staff con buena voluntad o interesa-
do en apoyarle u orientarle, situacién que también marcara
el proceso de formacién. En este sentido y en los diferentes
dispositivos donde se realice, serfa importante reconocer los
tiempos acreditados para la docencia, reconocimiento insti-
tucional tanto para el supervisor como para el MIR, recono-
cimiento de la figura del supervisor, que se podrfa encargar
de garantizar la formacién en aspectos parciales del queha-
cer del psiquiatra, ya fueran los tratamientos biolégicos, las
psicoterapias, las intervenciones sociales, etc., designacién
en funcién de su formacién previa.

Por otra parte, es imprescindible la figura del tutor, 0 méas
de uno si hay varios MIR, cuya funcién podria ser responsa-
bilizarse de la formacién global del residente, de coordinar
su formacién teérico-préctica y contener las ansiedades im-
plicitas en el proceso de formacién. Tutor que se preocupe
también del lugar y funcién del residente dentro del equipo
evitdndole identificaciones prematuras con alguna teorfa co-
mo modo y medio de encontrar una pseudoidentidad de te-
rapeuta dentro del equipo (situacién muchas veces propiciada
por la propia institucién).

Proceso de aprendizaje a través del cual los responsables
de su formacién le ayudarén a integrar las mdltiples tareas
tedrico-précticas, conocer los diversos modelos y paradigmas
para que pueda estructurar un esquema referencial tedrico
y practico que le permita operar. Proceso de aprendizaje en
relacién complementaria con el de ensefanza, si tenemos
en cuenta que “ensefiar es basicamente dejar aprender”.

Por otro lado, una actividad que serfa importante, y que
ya recomienda el Programa de Formacién de la Comisién
Nacional de Especialidades, es la participacién de los resi-
dentes en experiencias de grupos verbales que les permitan
explorar la dindmica de sus relaciones interpersonales, gru-
pos que ya demandaban Sadock y Kaplan hace 20 afios.
Estos grupos de los que tengo experiencia con psicélogos
y asistentes sociales, son de gran utilidad cuando se coordi-
nan con la técnica operativa de grupo (5).

En ellos, la tarea serfa trabajar sobre las ansiedades que
se generan en el aprendizaje del residente; grupos donde se
puede integrar los aspectos tedricos y précticos, los elemen-
tos afectivos con los intelectuales, vivenciar la importancia
de la expresién de las emociones y sus dificultades, la influen-
cia de la dindmica grupal sobre el individuo, los diferentes
roles dentro de los grupos, los mecanismos de defensa, es
decir, el funcionamiento de lo grupal e individual, elemen-
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tos que le permitirdn una mayor comprensién del proceso
intrapsiquico, interpersonal y del proceso de enfermar en
general.

El trabajo de supervisién de los residentes o del staff (6)
es un espacio privilegiado donde se puede articular los pro-
blemas tedricos y técnicos de la préctica clinica, es necesario
tener en cuenta algunas limitaciones cuando el trabajo de la
supervision lo hace alguien que esté dentro de la institucién,
va que, la distancia es menor al estar ambos atravesados por
la dindmica institucional; pero, si proviene de la préctica pri-
vada, también hay que tener en cuenta que los problemas
en ese ambito son muy diferentes de los surgidos en la prac-
tica piblica, por ello serfa importante encontrar a alguien que
tuviera larga experiencia en lo pablico y en el trabajo institu-
cional.

DOCENCIA EN LA ZONA SUR DE LA CAM

En la zona Sur de la Comunidad Auténoma de Madrid,
que integra las Areas VIII, IX y X, y que atiende a una po-
blacién de 1.000.000 de habitantes, los residentes hacen su
formacién rotando por los diversos dispositivos asistenciales
y estan adscritos a los Servicios de Salud Mental Comunita-
rios, dispositivo central en su formacién y donde el residen-
te va a desarrollar su labor asistencial durante, al menos, la
mitad del periodo de su residencia.

Para cumplir la normativa relativa a la formacién de los
MIR y seguir las recomendaciones de la Ley General de Sa-
nidad y las de la Comisién Ministerial para la Reforma Psi-
quiétrica (7), se estructuraron las Comisiones de Docencia,
la primera en el afio 1983. La de la Zona Sur est integrada
por los diversos responsables de docencia de todos los Ser-
vicios de la Zona, Comisién que trata de ordenar las activi-
dades docentes de los MIR y actualmente de los PIR, con
grandes carencias en la formacién continuada de los psiquia-
tras de los Servicios y, sobre todo, en lo referente a la forma-
cién de los profesionales de enfermerfa y trabajadores
sociales, limitaciones que, solo en parte, se pueden justificar
por un escaso presupuesto econdmico.

Por la trascendencia de los objetivos de las Comisiones de
Docencia es preciso que tengan un funcionamiento demo-
cratico, que haya una participacién real de los profesionales
de los servicios comunitarios y que estén dotadas de un ade-
cuado presupuesto econémico que posibilite una estructu-
racién seria de la Docencia en las Areas, docencia que
facilitaré el pasaje a unos profesionales del Hospital al Area
(psiquiatras y enfermeras), v, a otros, su incorporacién mas
reciente a los equipos (psicélogos y asistentes sociales). De
otro modo seguiremos observando el emergente de estas ca-
rencias: la alta demanda de los profesionales sobre forma-
cién a las instituciones privadas, hecho que también marcara
la asistencia en los Servicios Piblicos.

Por otra parte, en la docencia interviene la Comisién de
Tutores, que estd formada por los tutores de todos los Servi-
cios de la Zona, figura que actualmente recae en la misma
persona que hace la funcién de Jefe de los Servicios, hecho
que, en algunos casos, puede dificultar el proceso de forma-
cién ya que es el mismo profesional que dirige la institucién.
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Ambas Comisiones tratan de evaluar, detectar las caren-
cias, establecer los criterios y las programaciones de activi-
dades a realizar durante todo el afio. Desde hace un afio y
para facilitar la realizacién de las tareas asistenciales se ha
concentrado en un dfa a la semana, los miércoles, las activi-
dades de la docencia, los residentes durante toda la mafa-
na participan en seminarios, grupos, cursos, conferencias,
sesiones clinicas, bibliogréficas, de investigacién, etc.

Una de las actividades de los miércoles, a primera hora
de la manana, es el grupo de indicaciones terapéuticas ini-
ciado por Jose Jaime Melendo y al que yo me incorporé pos-
teriormente, en el que semanalmente los residentes traen las
entrevistas de los pacientes que estén atendiendo en sus res-
pectivos centros de trabajo, primeras evaluaciones, entrevis-
tas de seguimiento, o cualquier material que suscitaba su
interés. En el grupo, los residentes discutian todo aquello que
les sugerfa el caso, la psicopatologfa, la personalidad del pa-
ciente y su demanda, los factores desencadenantes, los po-
sibles diagnésticos y las diversas estrategias e indicaciones
terapéuticas.

Espacios de supervisién donde se podia profundizar en los
aspectos transferenciales, contratransferenciales individuales
e institucionales, y en las posibilidades diagnésticas y tera-
péuticas no solamente en funcién de la demanda del paciente
sino de los recursos de la propia institucién y del profesional
(8). Tratamiento psicofarmacolégico combinado con psico-
terapia de apoyo, o psicoterapia, individual, familiar o gru-
pal, combinada o no con psicofdrmacos, medidas de apoyo
social, inclusién en programas de rehabilitaciéon, etc.

Los espacios de supervisién y discusién de casos es con-
veniente que estén organizados con un encuadre claro y ex-
plicitado en todos sus elementos, tarea, participacién, roles,
tiempo y lugar. Encuadre que se refiere a las constantes que
permiten el desarrollo del proceso de formacién y que pos-
teriormente serd uno de los instrumentos centrales de su
trabajo.

Espacios que han de ser reconocidos y estimulados por
la Comisién de Docencia y la de Tutores del Area, ya que
a lo largo de estas experiencias el residente adquirira su iden-
tidad profesional y podra aprender a reconocer los sintomas,
hacer exploraciones psicopatolégicas, escuchar al paciente
y analizar su demanda, la trascendencia del encuadre en la
relacién con sus pacientes, la distancia més adecuada en el
vinculo con éstos, aprender los obstéaculos v las resistencias
que pueden surgir a lo largo de los tratamientos, elaborar
las preguntas, sefialamientos e interpretaciones mas adecua-
das, es decir, aprender las herramientas de su profesion.

Aprendizaje donde es central articular la teorfa con la préc-
tica, el pensamiento con el afecto, aspectos que siempre se
presentan tan disociados en el aprendizaje. Elementos tan
necesarios de anudar cuando trabajamos con pacientes que
presentan midiltiples aspectos de su vida tan disociados.

En los Servicios de Salud Mental de Parla donde actual-
mente trabajo, a pesar de las dificultades inherentes a todo
proyecto institucional, existen algunos espacios de do-
cencia que creo serfa conveniente cuidar y estimular. Las se-
siones clinicas, una vez a la semana, donde cada uno de los
profesionales del equipo presenta un paciente o una situa-
cién que es de interés por su complejidad, espacios de refle-
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xién y discusidn, lugares importantes para la formacién del
residente.

También tenemos un grupo semanal formado por los psi-
quiatras del equipo vy los residentes, en ese espacio trabaja-
mos aspectos méas especificos como la descripcién
fenomenoldgica, la exploracién psicopatolégica, los criterios
diagnésticos, casos problemaéticos de diagnéstico diferencial,
tratamiento psicofarmacoldgico, elaboracién de protocolos
para pacientes psicéticos, derivaciones, espacio donde son
los residentes quienes presentan los casos a discutir.

También quincenalmente tenemos otro espacio grupal don-
de un profesional que no pertenece a la institucién coordina
una experiencia de discusidén de los pacientes tratados por
el propio staff, un lugar de aprendizaje, de formacién conti-
nuada y de reflexién de la practica. Espacios de aprendizaje
que se empiezan a realizar en algunos Servicios de Salud
Mental y que si se generalizan podrén tener como efecto una
mejor formacién de los profesionales de los Servicios y por
tanto de los futuros psiquiatras de nuestro pafs.

BIBLIOGRAFIA

1. Angosto Saura T. Reflexiones y noticias sobre formacién. Jornadas
sobre la reforma psiquiatrica, AEN Junio 1988.

2. Guimon J. Psiquiatras: de brujos a burécratas. Ed Salvat Barcelona
1990.

3. Aparicio Basauri V. Formacién del médico especialista en Psiquiatrfa.
Revista AEN n.° 20. Madrid 1987.

4. Poster y Quetel. El oficio de psiquiatra y la ensefianza de la Psiquia-
trfa. Historia de la Psiquiatria. Fondo de Cultura Econémica.

5. Bauleo A, Duro JC, Vignale R. La Concepcién Operativa de Grupo.
Editado por la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatrfa. Madrid 1990.

12

Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. Xlll, Suplemento II, 1993

Antes de terminar, querfa sefialar dos riesgos a con-
siderar en la organizacién de las actividades de formacién
en los Servicios Piblicos: que se nieguen las diferencias y
no se discriminen los espacios en funcién de la profesién y
los diferentes roles institucionales, o que sean tan especifi-
cas que no permitan ponerse en comin los diferentes es-
quemas referenciales, hecho que empobreceria la discusién
y el debate dentro del equipo.

El reconocimiento de estas actividades docentes, como ya
sefialaba, ha de ser claramente explicitado, con la acre-
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