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RESUMEN:

Se estudian las actitudes ante la psicoterapia de muestras de residentes y directores de
programas de especializacidn en psiquiatria en Espafia.

Por una parte, se aplicd un cuestionario a 193 directores y tutores de las unidades docentes
acreditadas mediante la técnica de autorrellenado. Por otra, se aplicé el mismo cuestionario con
técnica de autorrellenado a una muestra de residentes.

Finalmente se realizaron entrevistas telefénicas a los médicos residentes de guardia en las
101 unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas en Psiquiatria.

Se obtuvieron 41 encuestas de los tutores y directores, 70 de los residentes y 98 residentes
de guardia respondieron a la entrevista telefénica.

Se compararon los datos obtenidos con las respuestas de los 252 psiquiatras espafoles
encuestados este mismo afo y también con los resultados obtenidos de las encuestas anteriores.

La orientacidon tedrica, aunque predominantemente mixta (62, 9%), es mas bioldgica
(25,7%) en los residentes y menos psicoldgica (4,3%) que la de los psiquiatras.

La mayoria (60%) realizaron durante su residencia pocas actividades psicoterapéuticas.

Por otra parte, s6lo una minoria de residentes ( pero mas que los psiquiatras ) critican las
bases cientificas de la psicoterapia, aunque éstos se muestran mas criticos con el psicoanalisis.

Sélo una minoria ( aunque mas en residentes ) critican las bases de la psicoterapia.

La actual Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria Espafiola ha elaborado un nuevo
programa de formacion de residentes que incluye un completo plan para asegurar las competencias
de los psiquiatras en psicoterapia.

Si esas instrucciones se cumplen es seguro que cambiara radicalmente el perfil y la identidad
de los futuros psiquiatras espafioles.
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1.- INTRODUCCION

Los nuevos especialistas, durante los afios de formacion de postgrado en psiquiatria, estan
recibiendo una educacién sodlida en neurobiologia, unos buenos conocimientos sobre los
procedimientos fiables para la evaluacion de la psicopatologia descriptiva, la interpretacion de
complejos procesos diagndsticos y el manejo de sustancias psicofarmacoldgicas eficaces. Esto no
impide el que, en los paises occidentales, la gran mayoria de los psiquiatras intente adoptar una
actitud tedrica ecléctica incluyendo otros modelos en su practica , Como se discute en otro articulo de
esta mesa redonda. Pero no siempre lo consiguen. De hecho su formacién en psicoterapia es
deficiente.

La actual Comisidon Nacional de la Especialidad de Psiquiatria espafiola ha elaborado un
nuevo programa de formacién de residentes que incluye un completo plan para asegurar las
competencias de los psiquiatras en psicoterapia. La Comision ha encargado a un grupo de expertos
que desarrolle un programa detallado para cumplir esas exigencias que deberd estar preparado
para finales de este afio. Si esas instrucciones se cumplen es seguro que cambiara radicalmente el
perfil y la identidad de los futuros psiquiatras espafoles.

Los criterios para la elaboracion de un programa de formacidén en psicoterapia tienen que
tener en cuenta ademas de la opinion de los formadores, la de los residentes. Sin embargo, un
programa de semejante no podra dejar de contar con otros parametros, como la descripcion de qué
es lo que realiza como actividad psicoterapica un psiquiatra en su practica clinica para adaptar su
contenido de los programas a la realizacion de objetivos inherentes a las actividades descritas (1) y a
las necesidades de la Sociedad.

Este ultimo aspecto ha sido tratado en otro articulo de este Syposium y aqui nos limitaremos a
explorar las opiniones y actividades de los residentes y en menor medida la de sus formadores

directos

2.- METODOLOGIA

Se ha aplicado un cuestionario a los directores y tutores de las unidades acreditadas para la
docencia en psiquiatria con técnica de autorrellenado, con sobre de respuesta a franquear en destino
utilizando el mismo cuestionario que el aplicado a la muestra de psiquiatras.

Las caracteristicas técnicas son las de un muestreo estratificado con fijaciéon proporcional a
las cuotas, utilizando metodologia cuantitativa con 41 encuestas recibidas sobre las 193 enviadas.

Con los residentes se ha utilizado la misma técnica de autorrellenado con sobre de respuesta
a franquear en destino utilizando un cuestionario especifico facilitado por los tutores.

La técnica es de muestreo estratificado con fijacion proporcional a las cuotas, utilizando
metodologia cuantitativa con 70 encuestas recibidas en el apartado postal.

El trabajo de campo se realizo entre los dias 18 de Mayo a 19 de Junio de 2.009.

Por otra parte, se realizaron entrevistas telefénicas a Médicos residentes de guardia de las
101 unidades docentes acreditadas en Espafa, obteniendo 93 respuestas ( 92% ).

119 Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010
www.interpsiquis.com - Febrero-Marzo 2010
Psiquiatria.com




LAS ACTITUDES ANTE LA PSICOTERAPIA DE LOS RESIDENTES Y LOS DIRECTORES DE

PROGRAMAS

3.-RESULTADOS

3.1.- Practica clinica:

Los residentes dicen trabajar 51 horas semanales mientras que los psiquiatras declaran
trabajar 39 horas de media. En el recuento de actividad diaria, hay una diferencia de 9 horas
semanales a favor de los residentes lo que puede ser debido a la realizacion de guardias médicas.

TOTAL DE HORAS 32
52
CLINICA 30

39
2
INVESTIGACION 3

0] 10 20 30 40 50 60
i PSIQUIATRAS H RESIDENTES

No se han hallado diferencias significativas en cuanto a edad, sexo o estado civil en ninguno
de los dos grupos a este respecto. La actividad de su trabajo semanal es principalmente clinica.

3.2.- Orientacion Teorica

La orientacion tedrica aunque predominantemente mixta (62, 9%), es actualmente mas
bioldgica (25,7%) en los residentes y menos psicoldgica (4, 3%) que la de los psiquiatras.

ki RESIDENTES H PSIQUIATRAS

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

SOCIAL

MIXTA ﬁ 62,9

52,8

La mayoria de los residentes (60%) realizan durante su formacién pocas actividades

psicoterapicas.
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BPOCO
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Los pocos residentes que tienen formacién en psicoterapia la han obtenido mayoritariamente
en programas universitarios.
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3.3.- Actitudes hacia la Psicoterapia

Sélo una minoria de los residentes ( pero mas que los psiquiatras) critican las bases
cientificas de la psicoterapia, aunque se muestran mas criticos con el psicoanadlisis. Sélo una
minoria ( pero mas en residentes ) critican las bases de la psicoterapia.

ki RESIDENTES H PSIQUIATRAS

La Psicoterapia tiene bases cientificas
suficientes como para su utilizacion...

7,86
8,2

El Psicoanadlisis estd desfasado como
técnica psicoterapéutica

La Psicoterapia resta rigor a la practica
psiquiatrica
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En cuanto a hacia donde debe dirigirse la profesién de psiquiatra, los residentes son
practicamente unanimes en que lo hara hacia la integracion de las diferentes técnicas, mientras que
los psiquiatras tienen menor tendencia hacia ello.

ki RESIDENTES H PSIQUIATRAS

Haciala Integracion | 76,2
& 92,9
Haciala re - medicalizacion 71
5,7
1,4
NS/NC 111
Vuelta al Psicoanalisis
5,6

La re-medicalizacion de la profesion tiene poco apoyo en ambos colectivos; quizas los
psiquiatras muestren mayor tendencia por esa opcion.

3.4 Situacion actual de la formacién en Psicoterapia en Espaiia

Preguntamos telefénicamente a los residentes de guardia de los centros que en la ultima
convocatoria ofrecian plazas para residentes de psiquiatria ( 101 centros ) tres preguntas : ¢ Existe
en ese centro un programa concreto, con tiempo definido, para la formacion de los residentes en
psicoterapia ?. ¢ De no ser asi, esta programada su rotacion por otra unidad donde pueda realizar
dicha formacién ? ¢ Existe habito de buscar la formacién de forma libre y con qué frecuencia
?Respondieron 93 de ellos, lo que supone un 92% de respuestas.

Rotaciones libres _ 35,4
31

Rotaciones regladas 1

Propios 21,5

=]
=
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Las respuestas obtenidas de los resientes de guardia, nos llevan a concluir que actualmente
en Espana no existen practicamente programas concretos de formacion en psicoterapia, pocas veces
se da la rotacién reglada y casi siempre la formacidon de los residentes se realiza con recursos
propios

Como excepciones a esta norma deben ser sefialados los programas del Hospital La Paz de
Madrid (Beatriz Rodriguez Vega ),los del Principe de Asturias de Alcald de Henares ( Alberto
Fernandez Liria ) y sobre todo el de la Unidad Docente de Granada de José Maria Lopez Sanchez y
que dirige en la actualidad Diego Vico Cano.

En los programas libres caben destacar los Master en Psicoterapia de los propios centros
citados a los que debe afiadirse, entre otros, IPSO y el de la Universidad de Deusto ( OMIE ).
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4. DISCUSION

A. Posibilidades de formacion actuales :

Las posibilidades actuales de formacion de los psiquiatras en las Unidades Docentes Acreditadas
son muy insuficientes. En muy pocas (Basurto...) existen programas reglados de ensefianza y
supervision. Son pocas las unidades que establecen contacto formal con otras unidades existentes
fuera de su propio entorno y algunas mas las que se muestran abiertas a facilitar tiempo libre o algun
medio para que los residentes realicen la formacidn en instituciones externas.

Son bastante numerosos aunque minoritarios los residentes que deciden realizar su formacion
en centros externos y a sus expensas y lo hacen en general por tiempo reducido y rara vez en

programas de larga duracion

B. Actitud de los formadores hacia la psicoterapia

Aunque la muestra de directores de programas y de tutores es demasiado reducida, parece
poder afirmarse que su actitud hacia la psicoterapia era semejante a la mantenida por los psiquiatras
en ejercicio.

En el afio 1986 , interesados por conocer la actitud de los directores de las unidades docentes
sobre el programa de residencia vigente hasta 1986, realizamos una encuesta (Sacanell y cols.,
1986), mediante el envio por correo de un cuestionario semejante al actual.

Se exploraba, en primer lugar, la opinién sobre la duracién de la especialidad. Aparecia en este
punto un amplio consenso, ya que sélo en tres casos la respuesta indicaba disconformidad con la
duracion, considerando esas tres contestaciones que el periodo se deberia ampliar a cinco afios.

En el 20% se proponia introducir la formacién en psicoterapia. Respecto a la posibilidad de que
los MIR pasaran por un grupo de sensibilizacion dirigido por un especialista, 15 directores lo con-
sideran interesante o muy interesante (10 en el primer caso y 5 en el segundo), mientras que 9 lo
estimaron de poco o ningun interés.

Los datos obtenidos en nuestra encuesta actual no nos permiten establecer este tipo de

comparaciones.

C. Actitudes de los residentes hacia la psicoterapia

Los residentes espafioles tienen una opinion favorable a la psicoterapia, consideran (aunque en
un porcentaje inferior a los especialistas) que debe ser una de las facetas basicas del tratamiento y se
inclinan mas bien (con frecuencia mayor que los especialistas) por terapias mixtas o eclécticas que por
las de orientacion exclusivamente psicoanalitica. Aunque no creen que en el futuro la psiquiatria vaya
aproximarse al psicoanalisis, no creen que esté exenta de base cientifica y piensan que una
psicoterapia personal les produciria beneficios.

La tendencia que mencionamos sigue la de todos los paises occidentales. La Psicoterapia

-6-
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ha perdido importancia en la apreciacion de los residentes espafioles, como ha ocurrido en los del
mundo entero en estos 30 ultimos afios.

En efecto, diversos trabajos sobre las opiniones de los residentes acerca de los aspectos que
consideran importantes en su formacion como psiquiatras (2) ponen en evidencia la evolucién ocurrida
con el paso de los anos.

La psicoterapia fue considerada por la gran mayoria de los especialistas hace no mas de tres
decenios como una parte importante de la residencia. En una encuesta que realizamos en Espafia, los
psiquiatras y residentes en psiquiatria consideraban mayoritariamente al llamado modelo médico como
trasnochado. Se mostraban, por otra parte, convencidos de la vigencia del psicoanalisis.

En cambio, al igual que en otros paises occidentales, Espafia incluida, en los Estados Unidos,
la psicoterapia esta recibiendo actualmente menos interés entre los residentes y sus formadores
pensando que la psiquiatria pierde rigor al incorporar la psicoterapia y las dimensiones psicosociales
en el trabajo clinico, Con ello, en opinion de algunos (3-5),una generacion de psiquiatras

norteamericanos se ha encontrado con una formacion deficiente en psicoterapia.

D. Cambios en los programas de residencia

Los programas de formacion varian en dependencia con factores como el nivel de desarrollo y
condicionantes sociopoliticos.

D.1- La psicoterapia en los programas internacionales :

Se ha observado estos Ultimos afnos una falta de interés en la formaciéon en psicoterapia ,
especialmente en la de orientacién psicodindmica, en los programas de residencia (3). Las causas
gue se han aducido para explicar esta disminucién son varias: falta de tiempo para la reflexion
psicodinamica cuidadosa, competencia con la explosion de los conocimientos en psicofarmacologia,
avances en la genética, politicas de gestidon econémica de la salud, etc. En un esfuerzo por obtener
informaciones internacionales sobre los programas de formacién de los residentes se han realizado
algunos trabajos para obtener y diseminar la informacién acerca del entrenamiento de los
psiquiatras en el mundo, lo que puede ayudar a que los distintos programas aprendan los unos de
los otros.

Un estudio conjunto entre la OMS y la Asociacién Mundial de Psiquiatria (AMP) ha obtenido
informacion de 143 sociedades médicas nacionales que ha sido publicada en un Atlas

(www.who.int./mental health/evidence/Atlas training final:pdf). Los resultados de estos

sondeos mostraron un déficit general y una gran variabilidad de la formacion a lo largo del mundo.
En especial en lo que concierne a la formacion en Psicoterapia. A la vista de esa informacion, la AMP
(WPA) ha desarrollado un curriculum para recomendarlo de cara a la formacion de los residentes en
Psiquiatria en todo el mundo (www.wpanet.org/institutional/programs2.html).

Zisook y cols. (4) han descrito con cierto detalle la formacidn en psicoterapia requerida por

diversos programas de residentes, algunos de los cuales seran descritos en las siguientes paginas.
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El ACGME (Accreditation Council for Graduate Medial Education), preocupado por la
mencionada desatencion hacia la psicoterapia, introdujo en el 2001 un programa de formacion
enunciando las competencias que el futuro psiquiatra deberia tener en ese campo. En el programa
de formacion en los EE.UU los residentes son acreditados por el American Board of Psychiatry and
Neurology. El curriculum exige la formacién en seis competencias principales (habilidades clinicas,
habilidades interpersonales y de comunicaciéon, conocimiento médico, aprendizaje basado en la
practica, profesionalismo y practica basada en los sistemas y en cinco “competencias en
psicoterapia” (cognitiva, combinada, dinamica, breve y de apoyo). Parece que, en la prdoxima
revision las cinco competencias en psicoterapias se incorporan a las demas “habilidades clinicas” y
que se resumiran de cinco a tres o a menos.

En Canada3, la formacion de los psiquiatras requiere cinco afios durante los que se espera que
se aprendan tanto tratamientos bioldgicos como psicoterapias individual, grupal y familiar. Se ofrece
supervision de psicoterapias una hora por semana como minimo durante dos afios. El entrenamiento
en psicoterapia suele ser, de hecho, mas extenso, debido especialmente a que, en el sistema de
salud de Canada, los tratamientos psicoterapicos se remuneran en su totalidad. En ese pais, las
Universidades de Toronto y McMaster expandieron ya en los afios 90 los componentes de
psicoterapia de sus programas(7).

En el Reino Unido, en el programa para residentes en Psiquiatria (dirigido por el Royal College
of Psychiatrysts) comprende tres afios de especialidad basica y seis rotaciones clinicas de seis meses
cada una con la exigencia de aprobar posteriormente las dos partes de un examen que, si es
superado, confiere al candidato el diploma de especialidad en Psiquiatria. Cada cinco afios se exige
una reacreditacion, Ademas, se puede recibir también formacion en sub-especialidades que incluyen
la psicoterapia.

Para adquirir experiencia psicoterapica hay cinco requisitos basicos: desarrollo de habilidades
de entrevista; formacion psicoterapéutica en un psiquiatrico; realizacion de un minimo de tres casos
breves (de doce a dieciséis sesiones), cada uno con un modelo psicoterapéutico diferente; un caso a
largo plazo individual (doce a dieciocho meses), usando cualquier modelo apropiado; y alguna
experiencia de psicoterapia de grupo o pareja, familia y terapia sistémica.

Las guias del Royal College of Psychiatrysts establecen un minimo de cinco requisitos de
experiencia de psicoterapia : a) desarrollo de habilidades de entrevista, b) experiencia en la
formulacion psicoterapéutica de trastornos psiquiatricos, c) conducir un minimo de 3 tratamientos
cortos (de doce a dieciséis sesiones), cada uno con un modelo psicoterapéutico diferente, d)
conducir un tratamiento individual largo (de doce a dieciocho meses) utilizando cualquier modelo, e)
tener alguna experiencia en psicoterapia de grupo o pareja, familiar o sistémica (8).

En Alemania, una ley exige que todas las facultades de Medicina ensefien la psicoterapia y la
medicina psicosomatica, y esto ha llevado a la creacion de varias catedras nuevas y programas de
formacion independientes. En 2002 se establecieron nuevas regulaciones para la formacién de

médicos en el campo de la medicina psicosomatica y de psicoterapia. En 2006 un estudio(9) explord
_8_
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la opinidn de los profesores. Las nuevas reglas fueron evaluadas positivamente, aunque las
valoraciones fueron menos positivas para los aspectos de “practica clinica” y los objetivos de
“aprendizaje afectivo” que, segun parece, no habian sido logradas adecuadamente. Los nuevos
formatos propuestos para los cursos se habian empleado bastante poco. Los problemas principales
fueron la falta de recursos, la poca coordinacidon con otras areas especializadas, y la dificultad de la
evaluacion.
En mayo de 2003 el consejo médico aleman facultd a cualquier médico a

completar una formacién avanzada en lo que se ha llamado “psicoterapia relacionada con la
especialidad”(10). Los criticos vieron esta iniciativa como un riesgo de diluir la psicoterapia médica,
pero la mayoria aplaudieron la posibilidad que ofrecia de utilizarla en psicosomatica. La Universidad
de Freiburg ha desarrollado en el departamento de medicina psicosomatica y psicoterapia, un

curriculo que ofrece cursos en blogues durante un periodo de dos anos.

D.2 Los programas espafioles:

Los programas espafioles se basan principalmente en los norteamericanos y en el britanico. En
Espafia, a partir de 1984, en el primer programa MIR de Psiquiatria, se enumeraron como areas de
capacitacion especifica la psiquiatria infantojuvenil, la de la vejez, los aspectos psiquiatricos del
alcoholismo y las drogodependencias y la administracion psiquiatrica y de la salud mental. Aunque
varios de los miembros de la Comisidn propusieron la creacion de un area de acreditacion especifica en
Psicoterapia, prevalecio la idea de no recomendarlo porque se pensé que en realidad todos los
psiquiatras deberian tener una formacion psicoterapica y que el crear un area especifica era limitar su
importancia.

En cuanto al contenido y desarrollo del programa de formacién, se marcaba una duracién global
del programa de 4 afios, con una etapa de formacion genérica de 2? afos y una etapa de formacion

mas especifica en areas de capacitacion de 1? afos.

El residente contaria, a lo largo de su formacién, con un minimo de 200 horas de supervisiéon de
su trabajo practico, la mitad para las técnicas terapéuticas bioldgicas y la otra mitad para las técnicas
psicosociales. Se aconsejaba facilitar a los residentes la participacién en experiencias de grupos
verbales que les permitiera explorar la dindmica de sus relaciones inter-personales.

En conjunto, la experiencia de la formacion de posgraduados en Espafia por el sistema MIR ha
resultado muy satisfactoria en lo que se refiere a la formacién de psiquiatras. Sin embargo no se llegan
a desarrollar las areas previstas de capacitacion especifica ni contenidos que favorecieran a la
psicoterapia

En Espafia, el programa de formacién de Residentes aprobado por la primera
Comision Nacional de Especialidades, pese a sus deseos, no logrd introducir exigencias sobre
psicoterapia mas alld de una menciéon a la conveniencia de que los residentes participaran en

“experiencias grupales”. Las asociaciones que participan en la FEAP (Federacion Espafiola de
_9_
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Asociaciones de Psicoterapeutas) deben ajustarse a unas Normas de Acreditacion de programas de
formacion de psicoterapeutas aprobadas por la Junta Directiva de la EAP (“European Association of
Psychotherapists”) el 16 de enero de 1998, con modificaciones aprobadas en enero de 2005, pero
abarcan a todas las profesiones de la salud mental y no tienen un valor oficial. La actual Comision
Nacional de la Especialidad de Psiquiatria ha elaborado un nuevo programa de formacién de
residentes, aprobado por Orden Ministerial SCO 2616 del 1de septiembre de 2008, que incluye un
exigente esquema de plan para asegurar las competencias de los psiquiatras. Una sub-comision de
expertos lo estd ahora desarrollando y tiene que someter una propuesta a finales del afio 2009. Se
realizara a lo largo de todo el llamado periodo de formacion “nuclear” de los residentes R-1, R-2 y R-
3 de forma longitudinal en el Servicio al que pertenece el M.I.R. Durante el periodo de “formacion
especifica” (R-4) se podra realizar un nivel de mayor intensidad formativa en psicoterapia, para los

residentes que lo elijan, en centros acreditados para ello. El trayecto A El trayecto B

Exigencias formativas

Teoria Supervision
Formacion nuclear
* Nivell 20 Horas 3 Casos
* Nivel 2 60 Horas 4 Casos
* Nivel3 100 Horas 4 Casos
Formacion especifica
* Nivel4 200 Horas 5 Casos

D.3 La formacidn en los diversos modelos

En los EE.UU, el Psychiatry Residency Review Committee of the Accreditation

Council for Graduate Medical Education en sus nuevas exigencias(11) dice que el residente tiene que
mostrar competencia en al menos cinco tipos de psicoterapias especificas: psicoterapia
psicodinamica, terapia cognitivo-conductual, psicoterapia de apoyo, psicoterapia combinada con
medicacion y psicoterapia breve. Por su parte, en esa linea, la American Association of Directors of
Residency Training (AADPRT) nombré un Comité sobre Competencias (Task Force on Competency)
para ayudar a los directores a formular y gestionar sus programas y ha establecido cinco sub-grupos
que han dictado ejemplos de competencias para cada modelo de psicoterapia: breve, cognitivo
conductual, psicodinamica, de apoyo y combinada (psicoterapiapsicofarmacologia) (6) y requisitos

pasa alcanzaras.
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Pese a la existencia de esos requisitos, la insistencia de muchos psiquiatras formadores en
imbuir en los residentes el seguimiento estricto de las normas de la Medicina basada en las pruebas
(Evidence Based Medicine) ha retrasado su cumplimiento. Por ello, la American Psychiatric
Association (APA) establecié un “Comité de Psicoterapia para los Psiquiatras” presidido por Plakum
gue, para obtener una informacién mas detallada de la situacion, estd desarrollando dos sondeos:
uno para psiquiatras practicos y otro para residentes. Propone este autor que se ofrezca un modelo
de formacidon en psicoterapia que evite la competencia entre escuelas con lo que él Illama un
“formato en Y”. En ese modelo se comienza ensefiando las habilidades comunes del psicoterapeuta,
independientes de la aproximaciéon tedrica, que incluyen la alianza terapéutica, la comprensién de
los limites y la prescripcion de medicaciones como parte de la terapia. El modelo compara después
las diferencias entre las diferentes escuelas de psicoterapia.

Diversos expertos discutieron el papel futuro de la psicoterapia dinamica en la reunién de al
APA en 2004. Los que se mostraban favorables subrayaban la importancia de la psicoterapia
psicodindmica como basica en la identidad del psiquiatra, mientras que los que estaban en contra
apoyaban sélo transmitir las habilidades psicoterapéuticas “basadas en las pruebas” y subrayaban
los problemas de la escasez de tiempo de los psiquiatras y los residentes, los cambios en la practica
clinica, y la necesidad de demostrar las competencias en los campos exigibles.

En Canada, en 2001, un “Comité de Revision de competencias” ordend que los programas de
formacion de residentes mostraran competencias en cinco formas de psicoterapia incluyendo la
psicodinamica. Una encuesta (7) sobre la formacion en psicoterapia de los programas canadienses,
discutio los resultados de los programas basados en las pruebas manualizados, de tiempo limitado
cognitivo conductuales e interpersonales , dando mas importancia que antes a la evaluacion de las
competencias y a la integracion de la tecnologia. Encontré que, en realidad, estas Uultimas
aproximaciones eran poco frecuentes comparadas con las dinamicas.

La Universidad McMaster ofrece formacion dinamica, multipersonal y limitada en el tiempo
(focal-emocional, cognitivo-conductual e interpersonal) en un programa que ha demostrado su
eficacia(15). Factores mas subjetivos como la empatia se tratan en primer lugar en el curriculum.
Mas avanzado el programa hay supervisiones de sesiones grabadas en video para que las
supervisiones no se basen soélo en lo que nos cuentan los residentes y para obtener fiabilidad entre
jueces. En Toronto, aunque el curriculum ha cambiado en los ultimos afios desde lo psicodinamico
hacia las psicoterapias breves
manualizadas (basadas en las pruebas). continla desarrolldndose las terapias dindamicas cortas y
largas, y las de grupo, pareja o familia. Adicionalmente se ensefian aproximaciones integrativas.

En Gran Bretafa, el Royal College reconoce los siguientes cuatro modelos de psicoterapia:
terapias basadas en la transferencia, terapias cognitivas, terapias “integrativas” y terapias grupales
o familiares. La finalidad principal de una encuesta que se realizé en 2003 (8) era ver si se cumplian
esas exigencias en Escocia y los resultados resultaron modestos.

En varios de esos paises se sefiala que el creciente reduccionismo bioldgico, con el aumento
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de la atencion prestada a las neurociencias y la psicofarmacologia, los modelos de psicoterapia
breves y cognitivo-conductuales estan siendo preferidos por los formadores y los residentes en
detrimento de los dindamicos, lo que hace temer por el futuro de estos ultimos. Un autor (12)
propone para reavivar la psicoterapia profunda que haya en la residencia una subespecialidad en
psiquiatria psicodindmica o psicoanalisis para que los psiquiatras que se formen en ella puedan
hacer avanzar el tratamiento, la teoria y la investigacion en esas areas en el futuro. Otros
autores opinan (13) que, pese a las importantes dificultades existentes para la ensefianza de la
psicoterapia dinamica, si los formadores tienen claros sus objetivos, pueden, al menos, introducir a
los estudiantes en las técnicas especiales de entrevista necesarias para obtener una informacion
dindamica sensible. Con la expansion de las neurociencias en los entresijos de la memoria implicita y
explicita, los formadores en psicoterapia pueden sentirse autorizados a una ensefianza integrativa
de los diversos modelos de psicoterapia que incluya el dinamico.

Aunque algunos expertos piensan que mantener a la psicoterapia psicodinamica en un lugar
importante de la formacidn no es bueno para la especialidad de Psiquiatria, otros (14) afirman que
ninguna modalidad ensefia mas especificamente acerca de las Vvicisitudes del tratamiento
individualizado que la psicoterapia psicodinamica. Por ello, el mandato del Psychiatry s Residency
Review Committee de los EE.UU sefiala que los residentes necesitan al menos un conocimiento
solido de conceptos tales como transferencia, contratransferencia, defensa y resistencia. Recuerda
que la psicoterapia psicodinamica no es dificil de ensefiar en cuanto a las competencias requeridas,
pero que es necesario que las unidades docentes den medios y faciliten experiencias amplias con
pacientes reales. Ciertos expertos opinan que parece mas eficaz insistir en que los residentes
demuestren experiencia en profundidad en una o dos modalidades de tratamiento mas que una
competencia formal en las cinco modalidades de psicoterapia ahora requeridas, que son excesivas.

En varios de esos paises, superando la tendencia a formas en modelos muy especificos, se
propone el desarrollo de psicoterapias “integradoras” (16). Varios autores recomiendan (17, 18)
distinguir entre las nociones de integracion y eclecticismo. El objetivo de la primera es la sintesis
conceptual de diferentes sistemas o modelos tedricos. La segunda, por contraste, es principalmente
atedrica y esta fundada en la aplicacién empirica y pragmatica de métodos y practicas inspirados por
diferentes modelos teodricos. Estos y otros (19, 20) autores creen que el eclecticismo se extiende en
nuestro campo, por muchas razones. Asi, Beitman (18) propone que existen varios factores que
abogan por la idea de eclecticismo y de integracion conceptual de los modelos tedricos: la
proliferaciéon de multiples terapias; la insuficiencia de cada una de
las teorias tomada de forma aislada; la ausencia de una eficacia superior de una terapia respecto a
otras; la busqueda de factores terapéuticos comunes a diferentes terapias; la importancia concedida
a las caracteristicas de los pacientes y a la relaciéon terapeuta paciente; y las circunstancias
sociopoliticas. Estas ultimas (reduccidon de recursos materiales, la influencia ejercida por el sistema
de los seguros sanitarios, el aumento de la competitividad, etc.) aumentaran probablemente su

presion sobre el sistema de Salud mental en el futuro.
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Por su parte, Coderch (21) sefala cdmo, en consonancia con las concepciones filosoficas
post-modernas, es cada vez mayor el numero de psicoterapeutas que adoptan una vision
«pluralista» tanto en sus teorias como en sus practicas diarias.

En cualquier caso, actualmente se tiende a una aproximacién ecléctica o plural en las (22)
psicoterapias en un movimiento hacia la integracién conceptual de los modelos tedricos. Los
resultados de una encuesta que realizamos en Suiza (23) confirmaban, en efecto, que los
profesionales practicaban un cierto nimero de enfoques clinicos tedricos (psicoanalitico, cognitivo-
comportamental, sistémico) en distintos encuadres (individual, familiar, de pareja o de grupo)
(24).En otra investigacion sélo sobre psiquiatras vimos que sustentaban enfoques clinicos variados
pero con una tendencia claramente ecléctica (25). El 92% de los psiquiatras llevaban a cabo
tratamientos mixtos; el 81% practica psicoterapias de inspiracién analitica; el 80% entrevistas de
pareja o de familia; el 47% terapias sistémicas; el 35% terapias cognitivas; y el 76% intervenciones
ante terceros.

A nuestro modo de ver, sin embrago, la psicoterapia dindmica permite un enfoque genérico
adecuado, un modelo conceptual coherente para todos los demas tratamientos (farmacoldgicos,
cognitivo-comportamentales, sistémicos, etc.) que se prescriben porque los conceptos de
inconsciente, de transferencia, de mecanismo de defensa, etc., son centrales para cualquier terapia,

bien sea en la Psiquiatria hospitalaria o en las consultas ambulatorias.

D.4 Supervision y Evaluacion

La practica de la supervisidon en psicoterapia para los residentes ha variado desde hace veinte
afos. Aunque ya por entonces, en los programas de psicoterapia para los residentes
norteamericanos, por ejemplo, la importancia dada a los tratamientos bioldgicos sobrepasaba a la
otorgada a las psicoterapias (28), las supervisiones (individuales o en grupo) eran realizadas por
profesores a tiempo completo y se privilegiaba el modelo dindmico aunque con aumentaba el interés
por las terapias breves psicodinamicas. La utilizacion de supervision por video o audio era limitada.

Actualmente muchos supervisores (26) estan preocupados por el peligro de que se pierdan
las habilidades psicoterapéuticas aportadas en el pasado por la supervision psicodinamica se le
dedica menos tiempo e interés.

Se esta generalizando, en cambio, la exigencia de formacién y evaluacién en las psicoterapias
“basada en las pruebas” como parte integral de la identidad de los psiquiatras, introduciendo en los
programas de postgrado controles de los residentes y los profesores. Sin embargo, Kestenbaum y
cols (27) en una encuesta mostraron que so6lo un porcentaje modesto de las psicoterapias estan
“basadas en las pruebas”, utilizan un manual y han demostrado su eficacia en al menos dos estudios
controlados (Randomized Control Trials) con muestras de suficiente poder estadistico. De hecho,
dicen, aungue hablar de “psicoterapia basada en las pruebas” (Evidence based psychotherapy) esté

de moda, pocos clinicos siguen sus criterios y no ocupa un lugar importante en la mayoria de los
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programas de formacion de residentes en psiquiatria.

Por otra parte, los directores de las unidades de formacién de residentes deben ahora
encontrar tiempo para evaluar a los residentes, ademas de ensefiarles y supervisarles. La evaluacion
del grado de competencia que adquieren los residentes en psicoterapia se realiza, en general,
realizadas mediante los informes de los supervisores. En una investigacion (28) se vio que estos
informes pueden una muy alta “fiabilidad entre jueces”.

En estos Ultimos afios se han realizado intentos de encontrar métodos mas objeticos de
evaluacion (4). En el McMaster Psychotherapy Program se utilizan varios instrumentos de evaluacion
de las competencias con buenos resultados y alta satisfaccion entre los implicados (15).

El método mas empleado en los EE.UU es un examen de papel y lapiz que prueba la
competencia de los residentes de psiquiatria en psicoterapia psicodinamica. El test (Psychodynamic
Psychotherapy Competency) fue realizado en Columbia University (28) , ha sido utilizado en 60
programas en mas de 1000 residentes y se ha mostrado fiable y valido. Es un test basado en
vinetas de casos de la practica clinica con descripciones de sesiones individuales y preguntas
multiples. La prueba dura 2 horas y media y fue aplicada a 36 expertos en psicoanalisis y a 206
residentes de 2° y de 4° de Psiquiatria en 10 programas en EE.UU. Los directores de los programas
daban datos de numero de horas de formacidon y supervision psicodindmica y de la psicoterapia
realizada por los residentes y evaluaban también sus habilidades en el cuarto afio sobre la base de
informes acumulados de los supervisores. En los resultados encontraron que habia diferencias
significativas en los tests de los residentes entre los afios segundo y cuarto: los residentes mas
avanzados tenian mejores puntuaciones. Las puntuaciones medias entre los residentes de cuarto
afos en diferentes programas eran significativamente diferentes, pero los datos en el segundo afio
no variaban. Las puntuaciones mas altas correlacionaban positivamente con el nUmero de horas de
psicoterapia realizado por los residentes y el nUmero de horas de supervision. Entre los residentes
de cuarto afio las puntuaciones de los tests correlacionaban positivamente con las evaluaciones de
los directores de los programas.

Son muchos los expertos que alaban este procedimiento, como David Goldberg, Presidente
de la Asociacion Americana de Directores de Programas de Residentes de Psiquiatria. Sin embargo
también hay acuerdo en que es discutible que podamos predecir muy bien el comportamiento
adecuado de un residente en un area como la psicoterapia tan profundamente dependiente de
habilidades individuales como la empatia y la intuicion, que son dificiles de medir en un test de
papel y lapiz. Esto necesita una apreciacion mas global. En cualquier caso, el test estd ganando
aceptacién creciente en los programas de residencia.

Sin embargo, los métodos de evaluacién no son lo Unico importante. Muchas de las encuestas
aqui comentadas sefialan la escasez de supervisores bien formados y la falta de encuadres
adecuados. Por ello son interesantes las experiencias como la de la Universidad de Laval que ha
creado una “Guia de encuadre clinico” para la supervisién y la evaluacién o la de las Universidades

de Toronto y McGill que tienen grupos de supervisores de post-graduados que se relnen
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periédicamente para mejorar sus competencias.

E. NECESIDAD DE UNA FORMACION ECLECTICA

La orientacién tedrica de los psiquiatras depende en gran parte del tipo de formacién que
reciben durante el internado y del tipo de practica que llevan a cabo. En Espafia, encontramos (29)
una relacion entre el lugar en el que trabajan los psiquiatras y el modelo teorico al que adhieren. El
modelo médico estaba principalmente defendido por psiquiatras que trabajaban en Hospitales y por
aquellos que trabajaban en centros para alcohdlicos y para toxicdmanos. Por otro lado, aquellos que
ejercian en centros comunitarios de Salud Mental se inclinaban hacia el modelo psicodinamico.

Parecen existen varias razones por las cuales algunos psiquiatras se adhieren de forma
excesiva a uno u otro de los diferentes modelos tedricos. Por ejemplo, unas determinadas
inclinaciones de la personalidad (la falta de tolerancia a la ambigliedad, el autoritarismo, etc...)
condicionan la forma de acercarse al paciente, a las personas en general y a la vida misma. Pero,
respecto a esto, conviene subrayar que la personalidad de los médicos que quieren ser psiquiatras ha
cambiado notablemente a lo largo de estos Ultimos afos. Cuando el futuro psiquiatra comienza su
residencia, tiene establecida buena parte de su identidad, en la que su definicion profesional como
médico desempefia un papel no despreciable. Ha sido ampliamente comentado, sin embargo, que la
prolongacion del rol de dependencia hacia sus formadores mantiene al residente en un a modo de
adolescencia tardia. El residente en psiquiatria debe, en esa que Erikson (5) llama “moratoria

III

psicosocial”, poner en cuestion su identidad como médico para adaptarla a la nueva identidad del
psiquiatra. En ese proceso juegan un papel fundamental el tipo de tareas que desarrolla durante la
residencia, las informaciones cognitivas que recibe y el modelado de su personalidad a través del
contacto con los maestros, mediante procesos, mas o menos inconscientes, de identificacion. En
efecto la orientacidon terapéutica y la ideologia en general del psiquiatra se modelan parcialmente a lo
largo de su residencia y se van haciendo mas parecidas a las de sus profesores. Asi, se ha
demostrado que las actitudes de los residentes y de sus formadores respecto a los distintos modelos
ideoldgicos psiquiatricos se van aproximando con el paso del tiempo durante la residencia.

El perfil profesional de los actuales psiquiatras(6) atrae a médicos con orientaciones cercanas a
la "psico-neuro-endocrinologia", lo que ha alterado considerablemente el perfil de los futuros
especialistas. Los jovenes médicos prefieren otras especialidades mas atractivas , mas eficaces y que
requieren un compromiso personal menor. No parece, como algunos lo temen, que la profesion esté
entrando en un proceso de desaparicion, pero es cierto que hay una tendencia a limitar su campo de

III

accién a la “neurobiologia comportamental”, confiando a otros especialistas que no son médicos los
aspectos mas psicoldogicos del sufrimiento mental. Seria por lo tanto necesario intentar evitar el
riesgo de un enfoque excesivamente biologicista con nuestros psiquiatras en formacién. Pero cuales
son los medios de los que disponemos y que nos permitirian poder influir en la ideologia de un

psiquiatra en formacion ?
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