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Dos acontecimientos politicos ejercieron gran influencia en
el desarrollo de la psiquiatria alemana después de la Segun-
da Guerra Mundial. Primero, debido a la general insatisfac-
cién con la psiquiatria de finales de los sesenta y principios
de los setenta, especialmente con el sistema de atencién cli-
nica, el Gobierno alemén cred una comisién de politicos y
expertos en Psiquiatria que formularon en 1975 la “Encues-
ta Psiquiétrica” (*), que se aplicé en mejorar el sistema de
atencibn a los pacientes psiquitricos. Se crearon mas de cien
departamentos psiquiétricos en los hospitales generales y el
nimero de camas en los grandes hospitales estatales decre-
cié dramaticamente. La red de psiquiatras que ejercfan la
préctica privada, mientras tanto, se acercaba mas a lo que
pretendia la Encuesta Psiquiétrica.

En segundo lugar, en mayo de 1992, el “Deutsche Arzte-
tag” (Colegio de Médicos alemén), tomé una decisién que
serd tan importante para el desarrollo de la psiquiatria en Ale-
mania como lo fue la Encuesta Psiquiatrica de 1975. El Co-
legio de Médicos alemén decidié que en el futuro no habria
especialistas en Psiquiatria, sino especialistas en Psiquiatria
y Psicoterapia. Esta decisién refleja un profundo cambio en
la conceptualizacién de la psiquiatria y tiene enormes con-
secuencias para la formacién de residentes en Psiquiatria que
vayan a ser especialistas en este campo. La psicoterapia es
ahora parte integrante de la psiquiatria y debe ser incluida
completamente en los programas de formacién.

¢Cuél es el fondo histérico, politico y cientifico de esta de-
cisién?

Después de la Segunda Guerra Mundial, la psicoterapia
en Alemanhia, desafortunadamente, fue ampliamente descui-
dada por la mayor parte de los departamentos universitarios
de psiquiatria. Por otra parte, los politicos, la comunidad mé-
dica y otras fuerzas sociales demandaban un mayor compro-
miso de las Facultades de Medicina con respecto a la
psicoterapia y a la medicina psicosomaética. Por consiguien-
te, todas las clinicas universitarias en Alemania poseen sus
propios departamentos y catedras de Psicoterapia y Medici-
na Psicosomatica. Estas, en su mayor parte, estdn comple-
tamente separadas de los hospitales psiquitricos univer-
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sitarios. Casi todos los catedraticos de Psicoterapia y Medici-
na Psicosomaética son psicoanalistas. Las terapias behavio-
ristas pertenecen todavia al campo de los psic6logos. En
consecuencia, durante muchos afios, la psicoterapia ha es-
tado separada de la Psiquiatria en muchas universidades ale-
manas y restringida a los métodos psicoanaliticos.

Sin embargo, la relacién entre psiquiatria y psicoterapia ha
cambiado significativamente durante los Gltimos afios. Ha ha-
bido un creciente interés por parte de los psiquiatras en los
diferentes métodos psicoterapéuticos, especialmente en te-
rapias cognitivas y del comportamiento, no solo en el trata-
miento de pacientes psicéticos sino también de pacientes
neurdticos y con trastornos de personalidad. Una de las ra-
zones de este creciente interés de los psiquiatras por la psi-
coterapia ha sido el hecho de que la mayoria de los pacientes
neurdticos son tratados por psiquiatras que han hecho de
su competencia en psicoterapia una obligacién. La nueva ge-
neracién de catedréticos de psiquiatria que tomaron pose-
sibn de sus cargos en los Ultimos afios son todos
psicoterapeutas bien entrenados, que han incluido la psico-
terapia en su campo de accién clinico y muchos de los cua-
les realizan investigaciones en este campo. En los
departamentos de los hospitales generales la mayoria de los
directores son psiquiatras y se encargan de realizar las con-
sultas psicoterapéuticas/psicosomaticas y las labores de in-
terconsulta. En los departamentos de psiquiatria de los
hospitales generales, de los hospitales estatales y de los hos-
pitales universitarios, la mayorfa de los residentes estan en
programas de formacién que los capaciten como psicotera-
peutas. Ademas, de los 5.000 psiquiatras que trabajan habi-
tualmente en el sector privado con pacientes no
hospitalizados, el 50%, es decir, casi 2.500 de ellos, estan
cualificados adicionalmente como psicoterapeutas o psicoa-
nalistas y realizan un tercio de las psicoterapias reglamenta-
rias que deben pasar por un proceso de inspeccién por parte
de las compafifas de seguros de servicios sanitarios (1).

Este cambio en el punto de vista de los psiquiatras cred
un gran conflicto con los representantes de la medicina psi-
cosomatica, quienes arguyeron que su campo cubria no so-
lo el tratamiento de psiconeurosis, trastornos de personalidad,
adicciones y dependencias, problemas de delincuencia y tras-
tornos borderline, sino también los trastornos funcionales,
ademas de los trastornos psicosomaticos clasicos. Esto limi-
tarfa la actividad de los psiquiatras al tratamiento de las psi-
cosis endégenas y orgénicas, asf como de las formas severas
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de adiccién. En la reunién anual del Colegio de Médicos ale-
mén pidieron formalmente la creacién de una especialidad
independiente que se encargase de la medicina psicosomé-
tica, para separar este campo completamente de la psiquia-
trfa. Con el fin de prevenir que se produjese una divisién
completa entre psiquiatria y psicoterapia en Alemania, la Aso-
ciacién Alemana de Psiquiatria reclamé la especialidad en
psiquiatria y psicoterapia, argumentando que, en estas cir-
cunstancias, crear otra especialidad en psicoterapia no era
necesario. Sin embargo, el Colegio de Médicos decidién en
mayo de 1992 que, en el futuro, habria tanto una especiali-
dad en psiquiatria y psicoterapia como otra en medicina psi-
coterapéutica. Asi, en el futuro, ambas especialidades
coexistiran, y los reglamentos definitivos para las nuevas es-
pecialidades médicas seréan realizados en los préximos meses.

Hasta ahora, la psicoterapia jugaba un papel secundario
en los reglamentos del programa estandar de formacién avan-
zada en psiquiatria, de 4 afios de duracién. Durante los tres
afnos de formacién propiamente psiquiatrica el residente de-
bfa adquirir un profundo conocimiento en somato- y socio-
terapia, pero s6lo un conocimiento superficial en psicoterapia.
La mayor parte de los clinicos no tuvieron un programa de
formacién especial. Los psiquiatras que querfan cualificarse
en psicoterapia tenfan que participar en cursos de formacién
en psicoterapia o psicoanalisis en instituciones privadas para
obtener dicha cualificacién adicional. La formacién estaba se-
parada, en gran medida, de la clinica.

Una formacién completa en psicoterapia, autbnoma y sin
coste econdémico se puede obtener en muy pocos departa-
mentos, tales como los de Essen, Berlin y Friburgo (2).

En otros hospitales, la formacién es impartida principal-
mente por los departamentos locales de medicina psicoso-
mética o psicoterapia, o bien por los institutos universitarios
de psicologia. Se fundaron instituciones privadas para for-
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macidn superior en asociacién con los hospitales universita-
rios, como sucedié en Goettingen o en Hamburgo. A princi-
pios de 1992 sélo dos clinicas universitarias todavia no podian
ofrecer una formacién superior en psicoterapia. Se debe de-
cir, sin embargo, que en la mayorfa de los hospitales psiquia-
tricos universitarios, importantes elementos en la formacién
en psicoterapia deben adquirirse todavia en instituciones or-
ganizadas privadamente. Esto es asi también en los departa-
mentos universitarios de psicoterapia y medicina
psicosomatica.

LOS FUTUROS REGLAMENTOS PARA LA FORMACION
SUPERIOR DE ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA Y
PSICOTERAPIA (3) :

La introduccién del especialista en psiquiatria y psicotera-
pia se prevee para finales de 1993. El periodo de formacién
en el futuro seré de cinco afios: un afio de neurologia y cua-
tro de psiquiatria y psicoterapia. Se incluye el obtener un pro-
fundo conocimiento en psicoterapia, asi como experiencia
y competencia en la misma. La Asociacién de Psiquiatria ale-
mana recomendé para la formacidén en psiquiatria y psicote-
rapia que el futuro especialista deberd adquirir igual
competencia en lo somético, en la psiquiatria social, en psi-
copatologfa y en psicoterapia, seguido por la subsiguiente in-
tegracién de los mismos en el diagnéstico y la terapia. Asf,
un programa de formacién integrada que incluya todos los
campos relevantes tratard de hacer justicia a la naturaleza mul-
tifactorial de los trastornos psiquiatricos en cuanto a su diag-
nostico y tratamiento.

El futuro curriculum de los psiquiatras estarda mucho mas
estructurado e incluye més regulaciones de lo que era antes
(Figura 1).

Anamnesis y diagnéstico

20 primeras consultas supervisadas y documentadas al afio.

Psicopatologfa

Participacién en Seminario de 20 horas por cada 10 presentaciones de casos propios.

Diagnéstico

a) Participacién en un Seminario de 10 horas sobre diagnéstico.
b) Participacién en un Seminario de entrenamiento en el uso del AMDP.

Planificacién, ejecucién y consecucién de un tra-
tamiento psiquiétrico-psicoterapéutico integrado

familia).

40 Terapias documentadas y estrechamente supervisadas (3 pacientes de cada uno
de los siguientes diagndsticos: T. de personalidad, Ts. neurdticos, Esquizofrenia,
Psicosis afectivas, Sdes. psicoorgénicos y adiciones, 5 de ellos incluyendo a la

Psicofarmacologia

Un Seminario de 40 horas.

Psiquiatria Social

a) Seminario de 40 horas.
b) Participacién en un grupo de familiares de pacientes durante dos meses.

Psiquiatria Forense

a) Un Seminario de 15 horas.
b) 15 Peritaciones.

Psicoterapia

o DT).

a) Un seminario tedrico de 100 horas.
b) 120 horas de terapia como método principal supervisado cada 4 horas (BT/CT

¢} 80 horas de terapia como método secundario (BT/CT, DT o CNVRST), super-
visado cada 4 horas.

d) Terapia de relajacién (AT, Jacobson).

e) Un seminario de 10 horas sobre intervencién en crisis.

f) Un seminario de 10 horas sobre el trabajo de interconsulta.

g) Un grupo Balint (35 sesiones de 2 horas).

h) 150 horas de autoanélisis o 70 horas en grupo.

Fig. 1. Propuesta para la regulacién de la formacién avanzada de especialistas en psiquiatria y psicoterapia.
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ANAMNESIS Y DIAGNOSTICO

La formacién psiquiétrica debe proporcionar un comple-
to conocimiento, ast como experiencia y destreza en la teo-
ria y en las técnicas de anamnesis y evaluacién del caso,
incluyendo los aspectos biolégico-somaéticos, psicopatolégi-
cos, psicoldgicos, psicodindmicos y sociales. En su forma-
cién superior, el residente debe realizar un minimo de veinte
primeras consultas por afio, que deben documentarse en el
archivo de pacientes. Ademas, debe participar en semina-
rios de un minimo de 20 horas por afio. En ellos, el candi-
dato a continuar su formacién debe presentar, por lo menos,
diez pacientes. Ademé&s de un conocimiento completo de la
anamnesis y la exploracién psiquiétrica, debe adquirir cono-
cimientos sobre los métodos de anélisis de los datos recogi-
dos de acuerdo a los métodos estandar, asi como el anélisis
critico y la evaluacién de los mismos en otro seminario de,
por lo menos, diez horas de duracién. Debe asistir a semina-
rios de clasificacién de datos, tales como el entrenamiento
en el AMDP(*). Ademas, debe realizar, por lo menos, cinco
exploraciones psicolégicas manejando los tests més usuales
en la préctica clinica, incluyendo los métodos de exploracién
neuropsicoldgica.

Los métodos de diagndstico somético incluyen la meto-
dologfa vy la realizacién de los fundamentos de laboratorio,
asf como la evaluacién de los resultados. Esto incluye la to-
ma de las muestras y el apropiado tratamiento de las mues-
tras de fluidos y excreciones del cuerpo para el laboratorio,
asf como la integracién de los hallazgos en el cuadro clinico.
También se requiere conocer el diagnéstico, metodologia, y
evaluacién de encefalogramas, y de los resultados de las téc-
nicas de imagen en neurorradiologfa.

PLANIFICACION, EJECUCION Y CONSECUCION
SUPERVISADOS DE UN TRATAMIENTO PSIQUIATRICO
Y PSICOTERAPEUTICO INTEGRADO

Esta parte de la formacién superior incluye un completo
conocimiento del tratamiento de los trastornos y enferme-
dades mentales, mediante la definicién de las metas del tra-
tamiento, el establecimiento de un programa de tratamiento
que incluya procedimientos somato, socio y psicoterapéuti-
cos y el control para que el tratamiento tenga buen fin. La
experiencia y la habilidad obtenidas, deben ser evidenciadas
por un minimo de cuarenta casos tratados, documentados
y completos. Estos casos deben ser supervisados estrecha-
mente (V. gr., como norma, semanalmente)}, y deben con-
tener elementos de psicoterapia y terapia familiar. De estas,
tres terapias de cada uno de los siguientes trastornos deben
ser seleccionadas: trastornos de personalidad, trastornos neu-
réticos, psicosis esquizofrénicas, psicosis afectivas, trastornos
psicorgénicos, asf como adicciones. Ademas, debe formarse
en prevencién de enfermedades, reconocimiento precoz, pre-
vencién de las recaidas y prevencién de efectos indeseados
de la terapia, sin olvidar el consejo familiar, la intervencién
en crisis, y la profilaxis de la adiccién y el suicidio.

(*) Nota del T.: “Manual para la Documentacién de Datos Psiquiétricos”.
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METODOS TERAPEUTICOS
Psicofarmacologia

El residente tiene que adquirir un conocimiento completo
de la farmacologia de las sustancias mas comunmente usa-
das en este campo (farmacocinética, farmacodinamia, inte-
racciones y efectos secundarios), incluyendo sus efectos
terapefiticos (también la relacién coste-beneficio) y el riesgo
del abuso medicamentoso. Las restricciones legales a la pres-
cripcién de medicamentos y ensayos clinicos, asf como los
presupuestos éticos a observar, deben ser incluidos. Ademas
de un futuro aprendizaje en relacién a los casos clinicos, el
conocimiento de los procedimientos farmacolégicos y otras
terapias sométicas, deben ser adquiridas en un seminario de
cuarenta horas que cubra, entre otras cosas, su interaccién
con la psico y la socioterapia.

Psiquiatria social

Se refiere al tratamiento psiquiétrico-social y a la rehabili-
tacién, incluyendo estructuras extrahospitalarias de cuidados
complementarios y ergoterapia, asi como trabajo en equipo
multidisciplinar y trabajo de grupo con pacientes, familiares
y voluntarios. El residente debe participar, por lo menos du-
rante dos meses, en un grupo supervisado de familiares de
pacientes. Ademaés del futuro aprendizaje en relacién a los
casos clinicos, debe adquirirse el conocimiento de la socio-
terapia en un seminario de cuarenta horas de duracién.

Psicoterapia

Se prevee que sea obligatorio cumplimentar cien horas de
teorfa para obtener una formacidn superior en psicoterapia.
Los fundamentos tedricos de la psicoterapia incluyen la teo-
rfa general y especifica de las neurosis, la psicologia del de-
sarrollo y de la personalidad, la psicologia del aprendizaje,
dindmicas de grupo y de familia, psicosomaética, desarrollo
histérico y aspectos psicodindmicos de los trastornos de per-
sonalidad, psicosis, adicciones y enfermedades geriétricas.
Debe adquirirse experiencia préactica de la psicoterapia em-
pleada, bien como método primario, bien como secundario.
Hubo una gran controversia sobre qué métodos psicotera-
péuticos debfan ser incluidos. La Asociacién de Psiquiatria
Alemana, propuso la inclusién de solo aquellos métodos psi-
coterapéuticos cuya eficacia clinica hubiese sido probada en
estudios de evaluacién controlados. La base cientifica para
este propdsito fue proporcionada por un estudio realizado
por GRAWE y colaboradores (4), quienes publicaron un am-
plio y metodolégicamente convincente meta-andlisis basa-
do en el estudio de todas las investigaciones controladas de
la eficiencia de todos los métodos de psicoterapia hasta
1983/84. De los 900 estudios clinicos que fueron seleccio-
nados en opinién de los expertos, solo la terapia cognitiva
y del comportamiento (BT/CT), en 567 estudios, terapias psi-
codindmicas breves (DT) de hasta 30 horas, en 27 estudios
y terapia psicodinédmica de larga duracién (DT) de hasta 100
horas en 12 estudios, mostraron su eficacia clinica. Con cier-
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tos limites, tambien podia admitirse la terapia centrada en el
cliente (CNVRST). Asi, los Gnicos métodos reconocidos como
método primario, fueron la psicoterapia psicodindmica v las tera-
pias cognitivo-comportamentales. Deben realizarse 120 horas
de terapia, con una supervisién cada 4 sesiones. En el caso de
ser utilizada como método secundario, se requieren 80 horas
de terapia tambien supervisadas cada 4 sesiones. El uso de la
psicoterapia como método secundario se restringe a la psico-
terapia psicodindmica, a la terapia cognitivo-comportamental
y a la terapia centrada en el cliente. Por el momento, se exclu-
yen otros métodos psicoterapéuticos mientras no se demues-
tre su eficiencia desde un punto de vista cientifico empirico.
Ademés, debe adquirirse formacién en un método de relaja-
cién probado (es decir, autorrelajacién o relajacién muscular
progresiva), en dos cursos. Adicionalmente, el residente debe
participar en un grupo Balint o en un grupo terapéutico
cognitivo-comportamental, con trabajo de casos en interrela-
cién durante 70 horas al afio, durante dos afios. La formacién
psicoterapéutica también incluye el autoanélisis, que debe pro-
seguir durante el periodo de formacién posterior. El residente
debe participar 140 horas al afio durante dos afios en un gru-
po de andlisis 0 150 horas de autoanélisis. No debe existir de-
pendencia profesional, ocupacional, privada o econémica hacia
el terapeuta docente: esto significa que el autoandlisis debe ad-
quirirse fuera de la clinica en la que trabaja el residente.

Ademaés, se requiere la formacién en intervencién en cri-
sis, técnicas de apoyo y de consejo, mediante un seminario
teérico de por lo menos 20 horas de duracién.

Consulta psiquidtrico-psicoterapéutica, e interconsulta
Se requiere la participacién en un seminario tedrico espe-
cifico de por lo menos 10 horas de duracién.

Psiquiatria forense
El residente debe documentarse en los tramites usuales y
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tipicos de la jurisdiccién criminal, civil, social y voluntaria, inclu-
yendo cuestiones de la ley que afectan al individuo. Debe prepa-
rar 15 informes periciales en estas areas y debe participar en un
seminario de 15 horas de formacidén sobre psiquiatria forense.

CONSECUENCIAS PRACTICAS DE LOS NUEVOS
REGLAMENTOS DE LA FORMACION AVANZADA

Ya que los nuevos Reglamentos seran aplicados a finales
de este afio, los Hospitales psiquiatricos deberén alargar sus
programas de Formacién Superior habituales. Los respon-
sables de la Formacién Superior deberan en el futuro ofre-
cer también un plan de estudios psicoterapéutico. El residente
podra hacerlo por su cuenta, aunque no se le remunerara,
pero podré realizarlo, en su mayor parte, en horas de trabajo.

Va més alla del propésito de este articulo explorar todas
las posibles vias practicas de establecer dicho programa en
los diferentes tipos de Hospitales Psiquiatricos. Cada Depar-
tamento Psiquiatrico organizaré la formacién de acuerdo con
su situacién e instalaciones particulares.

El principal propésito de los nuevos Reglamentos de es-
pecializacién es permitir una aproximacién multidimensional
al diagnéstico y tratamiento de los trastornos psiquiétricos de
acuerdo con la compleja naturaleza de la enfermedad psi-
quidtrica. Esta aproximacién multidimensional se refleja en
los nuevos requerimientos de la formacién. La psicoterapia
es, junto a la fa&rmaco y la socioterapia, una parte constitu-
yente permanente de la Psiquiatria. Ademaés, proveera adi-
cionalmente una asimilacién completa de las terapias
cognitivo-comportamentales y psicodindmicas. Los psiquia-
tras deben aprender a incluir la psicoterapia en sus herramien-
tas clésicas de farmaco y socioterapia, y deben desarrollar
una nueva autocomprensién. Afortunadamente, esto abre
una nueva perspectiva para la psiquiatrfa alemana.
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