COMISION

“"FORMACION

PSIQUIA-
TRICA™

Modelos Teo-

Comisiin Fermanente de nuove miembros, que
incluyera a dos representantes de Neuropsiquiatria,
tres de Zona y un representante de Psiquistras
infantiles.

For todo lo anterior, tamto los puntos pendralas
cemo las renvindicaciones porticulares de los Psi-
quiatras Jearquirados, creemos que la opeidn mas
wﬁﬁdaeshcrea:ﬁndelmm&maldﬁu
Salud como drgano coordinador de toda asislen-

rico practicos
- delaformacién

cia midice en Catalufia, que s=n duda es indis-
pensable, :

Sclicitamos que para una mejor politica asisten-
¢ial, para una mejor administracion de rOCUrsns
para una mejor plandicacidn de dispositivos, es
conveniente que este Servicio Neciona! da I3 Saled
tenga lzcultades de gestidn y administracidn de los
feCLrsos sociies de nuestra regedn dentro de un
marco democratico.




La formacion es e proceso mediante e cual ol
| médice aprende ¢l oficio, adquiere &l derechg Yy &0
| comviarie en membro de una comunidad cientifica v
piotesional. Aprender ol oficio es un problema de
aprendizaje —ensefianza con unas vertientes tedri-
cas y técnicas. Su objetivo es consequir ia compe-
| tancia profesional del médico en formacidn —for-
maciin basica y sspecializada— o de actualizar la
dal psiquiaira cualificado —formacidn permanentes.
Adquirir ¢f derecho de ejercicio es un problema legal
y 5¢ relaciona con la regulacidn del ejercicio de la
profesion medica por la sociedad; se concreta en la
expedicién de utulo v colegiacién obligatoria.
Convertirse en un miembro de una profesidn es un
problema de socializacidn de adultos, a través de
este proceso el candidato asimila ¢l sistema de
| creencias, valores y normas, es decir, 12 ideologia del
| grepo. Una vez estd maduro, esta comunidad o
acepta como uno de los suyos y él se siente
miembro del grupo v se identifica con .

La psiquiaira ez una especialidad midica de
creacion muy recienfe: hace menos de treinta afios
que se crearon las primeras citedras de Psiquiatria
en la Universidad, la Seguridad Social todavia no
la acepta como una especiabdad diferenciada
—MNewropsiquiatras en los ambulatorios— y, cuando
lo hace, es tolerada en las Residencizs como
Psiquiatria en régimen de excepcidn. Las Escuelas
Profesionales de Psiquiatria son todavia de creacidn
més recients, y los programas de residencia —tan
lenos de problemas v de conflictos-— erpezaron
hace menos de diez afios. A pesar de esto, al
| ndmero da médicos tindados en la especialidad de
| Psiquiatria ha crecido aceleradamente —se ha

doblado en los diez dtimos afos— y se llega a tasas
|de un psiquiatra por 10.000 habitantes, comparable
en nlmero y no en calidad de formacién, a la de kns
paises europecs industrialmente mids desarrolladas,
&Mivﬁaaﬂ&mﬁwmmhﬁmﬁ:ﬁmaﬁu@la
psiquiatria estd llamada a ser una de las especiatida-
des médicas mds -expansivas. La reforma de la
asistencia psiquidtrica, la integracién de ésta dentro
dﬂhﬁﬁmﬁﬂ:ﬁmd&mmdﬂhﬂlud,
creard una gran demanda de psiguiatras ¥ por 1anto
tmnhnnlari ol sistema de formacidn de psiquiatras
| con grandes exigencias tanto a nivel cuantitativo
Como cuslitativg, -
| A causa del ripido crecimiento y de las circuns-
tancias académicas, profesionales, asistenciales ¥
politicas en que la psiquiatria se ha desarrollado, su
énsenanza es deficiiana taalo en 1érmings de
competencia profesional, como de regulacién legal y
profesional de su ejercicio y adn mucho mas a nivel
de ideclogis profesional,

Como grupo, los psiquiatras no tlienen una culiusa

COMUN Ni uNa conCiencia de grupo profesional, Cabe

decir que, a excepcidn de algunos grupos MINcTta-
nos como los pacoanalstas v los MR, I3 formacidn
no ha kegado a ser un valor, para o psiquiatra. Mo
siendo la formacidn un valr pessonal para el
psiquiatra, se enlende que este interés be trendrd
qué venir desde fuera., Tendrdn gque ser los
organismos mas oficialmente responsables de la
formacidn del psiquiatra y de la expedicidn do titulos
de especialista por una parte, v las instituciones
asistenciales que los contratan y las corporaciones
profesionales - Colego de Madicos— que regula «f
fpercicio de la profesidn por otra parte, los que s
preccupen de crear las circunstancias y de propor-
cionar los medios educatives v lepales que fuercen
al psiquiatra & preocuparse de obtener y de
mantener una lormacitn profesional adecuada,

Una nueva circunstancia, Is reforma sanitana y b
incorporaciin de la esistencia psquidtrica, es la que
ha movilizado a nuestra profesidn & organizar las
presentes Jomadas. Espiramos gQue NUBSIFES Opi-
niones sobre las condiciones de cjercicio de nuestra
profesiin y nuestras alternativas sean tensdas en
cugnta por los politicos y por o Gobéerno al decretar
una reforma. En el ambito de formacidn de
psiquiatras, la reforma de la asistencia psiquidtrica
S0 presanta con un problema mportanite, va que o5
mucho mis ripido decretar e instrumentalizar una
reforma que no proporcionade los recursos huma-
nos que la sanidad necesita para conseguir sus
objetivos de salud,

De momento, & tendid gue utilizar 8 los
psiquiatras que hay: naturalmente se bes tendrdn que
ofrecer los medios de formacién que necesiten para
adecuarlos a las condiciones cambiantes de ejercicio
impuestas por la reforma y & mismo tiempo se
tendrdn que remodelar los planes de estudio y
programas de formacidn tanto de médicos como de
psiquiatras para gue su formacidn resulte adecuada
a8 las exigencias del eercicio de la psiquiatria en un
futuro, Por esto empaeraremos por hacer un balancs
de la situacidin actual y después propondremos una
sene de altemaiivas para que sean debatidas y
decididas por todos, tanto respecto a la situacidn de
transicidn como a la que se dard después, cuando ya
& cuenle con un NUevo sistema para I3 asistencia |

psiquidtrica y la atencidn a la salud mental de la
- poblacidn.

Balance de la situacidn actual

Froponemos hacer nuesiras las conclusiones a
que llegd la Seccidn Colegial en o documento
presentado al Congreso de Cultera Catalana. Log
parafos que tenen relacidn con bz formacion de
psiquidtras son los siguentes:

“Las sctusles condiciones en Que se puode
conseguwir & tiwlo de poiguistre no  garantiran
minimamente, ni a la sociedsd ni a los iulados fa
competencia profesional de kos especialistas, Este es
&f resuitada, en gran parte, de L degradada situscicn
generdl de nuestra Universidad, incapar de consegir
unos nivedes minimos de eficacia. Por otra parie,
depende de la mizma snuscan de s asisicocia
PRIGuRirics, osciando permenentermente enire Ia
purad inexislencia y I3 praciice custodial o F 171
pasando por 13 aoperancia mas o menos ambulaio.
ria, of espontaneiime autodidacta o ef biologizmao |



mecanicista. En estas condsciones, la formacidn del
psiguiatra sin instiluciones ni docenies nf asf5IEncia-
fos, es simplomente utdpica. Lagicamente, fa investi-
gmmaufmmmwmmm!rgﬂmm
paiguinta o5 un purg suedo.” (Apartado A-7 pagina
1
hids adz:hnm{apnuda B-7. pdg. 5) se dice:
“La lormacign profesional de los gue trabajan en
of campo de ls Salud Menial (psiquistras, psicdlogos,
| educadores especiales, asistentes Sociales Psiquid-
: fricos, cuidadores, ATS psiquidinicos, efc...) es teral-
mememm’.’r:rmtnﬂf-'ﬂ! El trabajo en equipo o8
n.:,-.rumarr:e difieil ¥ @ moenedo imposible.™
| Referente a ba formacin universitaria, los peictlo-
| gos, en otro documento de ty Comisitn de Higiene
| Mental v Asistencia Social hacen unas obServatio-
| nes (apartado 7, pég. 6) que son extensibles a la
| Tormacktn de psiquastras:
i “Dada "l sctusl formacidn universitaria de los
psicdlogos olinicos, desconectads de fa realidad
profesional, pedimos & restrocturacian de fos plames
de esiudio & nivel tedrico y practico, on estrecha
coleboracidn con los distintos cénlros asistenciales,
mqumpnﬁ&miﬁmmkﬂmmdumﬂn
de personal residente. Solo asi 5¢ podrd desarrollar
adecuadamente 8 tarea docents y la de investiga-
g,
| Estas declaraciones so refisren a la formacidn a
| nivel universitano y de senvicios. Afortunadamente
para & pais, estos témas nd han conseguido
controlar totalmente la ensefianza de kb pEquentria y
gran numero de pskquatras, ednadual v colectiva-
mente, s¢ ¢sth prescupando por su formacidn. Entre
elios cabe desiacar la formacdn gue s¢ hace an
algunos servicios psiquidtricos vinculedos a Hospi-
tales Generales, el movimiento reivindicative de
residentes de algunas nstMuCones peiguistncas,
| Owiecho, Pueria de Hierro, Conjo, San Andneu, etc...
qua se debia tanto a razoncs asstenciales y politicas
| como de tipo docente: la tarea hecha por los
Centros de Higiena Mentz! y la preocupacion por la
formacidn psicoanalitica que hay desde hace un par
de afos. Todos esioz movimeentos han hecho
tambalesr desde dento e sistema ofcial de
formacidn de psiquiatras y puesto en evidencia su
inadecuacion.
| La situacidn actual se caracienza por o siguienta;
| 1. © régimen transitorio a i Ley de Especialida-
des de 1955 ha permitido gue ka Universidad
confinera titulos de especialsla en psiquiatng, sin
|citrurra-.g-h tipo de control sobve la competencia
profasional de los médicos 2 quisnes olorgaba el
tindo. Consecuencia: los tiulos de Psiguiatria no
ofrecen ninguna garantia ni pare o wtulado ni para ia
! sociedad,
t 2. Las Escuslas Profesonples de Psiguiata,
I

| pwceplo raras excepciones, gue mas bien confuman
| que no nvalidon b regla, por falta de Yecursos
| elinicos 2o han wero obSgadas @ recurmnr @ “nessdan-
| Cias” on instituckones pequadtricas sobre las cuales
| no ejercizn nimgln contiod. D esta maned 5 han
visto imitadas a dar unas ensenanzas eSncas mal
controlacas & base de lecoones magisiraies a las
cipbes o sluming no asistia y 8 condenr LLWos Sin
| previa evaluaciin. Congecuencia: la ensefionza oficial
no &segua la compeienca professonal,
| 3 Los pocos programas de “resdencis” screds-
| tacddos que ecxsten en o pais adolecen do oun
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programa docemte aprobado vy supervisado por la
Universidad. La expenencia clinice gue ofrcce ol
residenie o becano se kmita en generzl a ks actividad
especializada de la institucidn asistencial, por ej. sdlo
pacdnens agudos o crdnecos hospitalizacdos, solo
urgencias en un Hospata! General, etc... Al resdente
en general se le da piena responsabdidad clsuca v
peca supenvision, La respongabildad clinica progre-
giva es un mito. Los programas de resdancia no
oficiales "acreditados” no Lenen reCONOCIMIENLO
oficial y si lo tienen no estén suficieniemente
controlados. Consecuencia: del hachd dé que un
psiquiatra haya hecho de resdentie o de becanio en
un Hospiiel o Serdcio Psguidtnco no sa puede
deducir que esté capaciado para o ejercicio de la
Psiquiatria en vn contexto diferente,

4. Los afos de expénenca de un DEqUIEE
dedicedo a la consuita prvada v al ejercicio como
Neuvropsiquiatra de 3 55 o de un Hospital

Psiquitrico n0 aseguran Su competencia para |

irabajar dentro de un sistema de medicina sociali-

rada. Naturalmente, la mplantacidn de un npevo
sistemna de asisiencia psiquiainca lampoco puede

lestonar intereses y derechos profesionales y labora-
les crepdos. Consecuencia: la reforma de la asisten-
cia debe acompafiarse de unos programas de
geleccidn da personal y de formacain en el trabajo
que permitan la adaplacidn de los paquiatras a
mnuaiurvhdu los ya contratades a las exigencias
del nuevo rabajo y a ks condiciones o ejorcicio,

PROPUESTA 1. Como resuliado de la situaciin
expuesia, la Sanidad MNacional tendra que organizar
un sistema de reciclape formativo para 10dos los
psiquiatras que tens confratados.

5. La asistoncia a la saksd mental dentro de un
Servicio Nacional de Salud no puede quedar Emitada
@ la que sa hace desda senacios especalizados, Esto
resultaria neEnoso. Bl médico generzl, los servicios
médicos, han de hacerse cargo de la problemadtica
de salud que les conciemne y encargarse de tratarios
adecuadamente refiriendo 2 psiguEatra o a los
senvicios especializados solo en aquelios casos on
los que estd indicado. Debe capacndrseles para las
nuevas responsabalidades, a través de programas de
reciclaje y de formacion continuada.

6. La problemdtica de 2 formacdn del psiquiatra
mpla:ammi-mruﬂﬁnhhmmnﬁdlm Los
planes de estudio oficisles y las metodologins de
ensenanza adoptadas no van encaminadas a capaci-
tar ol médico para atender los problemas de salud
mgntal y los aspectos paquatntos de su ejercicio,
gsean cuales sean en un futurp sus modos de
gjorcicio profesional y la especisidad a la que se
dediquen.

La ensenanza de las dos malonas especificas
relacionades con la Salud Mental —Psicologia v
Psiquiatria— dentro del cumiculum de Madicing es
imsuficiente en su extensidn y amphiud, perudscial
en sus contenidos, dogmatico, acnitico, Ebwesco por
no docir “apunteril” y divorciado de la prictica, En
CONSBCUCNCIA, C5185 Malerias Se CONVICTTEN &N una
especke de “Mariag™ y figuran antre aquellss qoe
gozan de menos poestigeo en la Facultad de
Madicina.

MNaturaimente, este proceso influye, por vna parte
en el tipo de estudiante que escogerd Psiguiatnia
cone especialidad, & tempo que condicions el
camino de aquellos que 2 peser dol sistema lo han
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decidido asi, Bl fuluro psicuisira se encuentra ya en
el curso de la icencatwra marginado de los intereses
dil resto de sus compaieros, forzado haca una
especializacion prematura y obligado por Ia estruc-
tura universitana 3 emprender el camino del autoddi-
| dactismeo, -
En conclusidn: es necesaro denunciar la inade-
cuacion de la formacidn psiquidtica que ¢ médico
| recibe a nivel de Licenciatura y forzar a ks Facultad de
Mudicing a revisar los planes de estudio y a mejorar
los métodos de ensefanza. Esto es importante por
dos razones: 1) el médico genaral y el especialista no
psiquidittico constituvyen k3 primera linea de asisten-
| cid psiquidtrica 2 que acude o enfermo y pof lBnio
|tienen quo estar capacitados para ollo. Como
| minimo tendrian que ser capaces do atender los
problemas personales y emocionales de cualguier.
problema que presente ¢ enfermo, ocuparse de los
Trastormnos mentales cde mayor prevalencia y de
diagnosticar, traar o referr 3l enfermo & los
SENICIOS psiquidincos cuando esté indicado. ?) Las
VOLaciones psiquidliicss vendrin condicionadas por
rIones menos emocionsles o estar e condidato
mis nformado de la residad de la psiquistria vy
ademds estard mejor preparado para sequir los
peogramas y formaciin a nivel de especialidad.
PROPUESTA 2. Que s¢ croe una comisién para
estudiar los problemas de la ensefianza de la
Piquistria v de I Sahed Mental a nivel de
Licanciatura de Medicina,

i Formacidn da pﬁquiilru

La formacidn de especiakstas en Medicina arras-
‘tra una problemitica comdn que no consiguid
resolver la Ley de Especialidades de 1951 con sus
| Escuslaz Profesionales ni creemos gue pueda
!Tﬂﬂmhnmhmhwmﬁqmﬂﬁli
gestando actusimente en Madid.

La principal causa del fracaso de b vicja ley radica
en & hecho de que las especislidades médicos
nacieron mds bien de las aspiracionas B und citedra
médica que no de '3 realidad de la asistencia. En
fquelios centros hospitalanios o universitarias donde
es practicada una especialidad médica o quirirgica a

| un alto nivel de competencia resulta fécil introducir

| un programa docente para la formacidn de residien-
tes. Las Escuelas Profesionales no vendian mis que a
PECOROCEr ung siludcson de hecha,

[En Peiquiatria ef caso era distinto. Lo realidad de 2
asislencia no podia ser més wiste. La mayoria de
Escuelas Profesionales de Psiquiatria s= montaron

| por citedras que no tendan ni tan solo senvicios

| chmacos ¥ ne habia ningdn Mospital Psiquidirico que
; CoOnard con programd doconte, Las Escuolss op
| Brnitaron a dar conocimientos 1eGncos ¥ & tramitar
| titulos. Cuando slgunos Maspitales empezaron sus
| Programas de ressdentes, b inadecuacidn de la
| docencia fue unc de los principales factores que
| determinaron confictos en las instituciones.

Hoy on dia, las cosas no han cambiado mucho, Si
bien algunas oscuelas disponen de mds recursos
clinicos. y hospitales asociados, la realidsd do In
asistencid sigus siendo tan penosa como antes, B

| aluming do una escusla Gene vna vinculacisn labaral
| COn ung institucidn asistencial, que no le ofrece un
| dbanco de experoncias sufcientemente amplio. La

rotacion del residente por diferentes Senvicios
peiquiitricos resulta casi wmpossble; por rarones
practcas, el residente se ve obligado a supeitspe-
clalizarse an cranicos, niwos, aloohoismo, LFGLNGLIS,
sicosomitica o en lo que 583 antes de tanes l:_nc.asldn
de adquirir und visién peneral de ta Psiquaatria.

Todo e310 nos Jeva a pensar que hasta que no se
hayan consaguidd unGs niveles d-u asis-_wm pRi-
quidtnca aceptables. y la red asistencial no esié
integrada, resullard mposible ofrecer a los médicos
en formacion una ensefianza decenle y completa.

Que las ‘Escuslas Profesionsles de Psiquiatria
intentien controlar el sistema de formacion creando
un plan de estudios comin ¥y unNOS exiMENEs
obligatorios no scluciona o probloma mas que a
nivel de conocimientos tedricos. La anica solucion &5
que la Escueta pueda controlar la formacsbn préctica
del Residenie, pero esto, mientras B Escusla
dependa de la Universidad, no serd nunca aceptado
por los Servicios Psaquedtnicos.

Como primera medida, al menos en Catalufia, se
ve clwo que lo que hay gque hecer es que |
formacion de psiquiatras de un ONJanisMo reclor
controle a la vez las instituciones docenies y
hospitalarias. Este organismo bien podria ser ol .
Consejo Macional de Salud Mental que propona la
Seccidn Colegial al C.C.C. 2

La formacién de psiguiatras tene que I integrada
2 la formacién del resto de profesiones médizas por
un lado y al de formacsin de recurscs humanos para |
la salud mental. Aqui de nuevo, la propuesta de una |
Escucla de Clencias de la Salud, hecha por la
Comisidn de Ensefianza del C.C.C. es, segun parece,
la respucsta adecuada. g

A fin de conseguir esta doble integracidn: la da la
weorla con la practica assiencial y la de la
ﬂmﬂidaddupﬁmhﬂhmhnﬂmnayh:
otras profesiones de la Sshud Mental, haria falia
créar un modalo que reunsese como minimo las
siguientes ]

1. Qua la formacson del pagquistes forme parte de
un programa goeneral para el desamollo de recursos
humanos para la salud y para ka Salud Mental, y por
o tanto de cardcter multidisciplinarnio. X

2. Que se haga uso de una manera planilicada e
integrada de todos los recursos docentes y asslen-
ciabes para la formacidn de psiquiatras. A tal fin:

2.1.Es necesano potencisr la capacided do-
cente do las mstituciones asistenciaies. Una buena
medida seria la incorporacidn a la misma de la figura
del Consuttor del National Hezith System inghés. (El
Consuliante es un especialista expenimentado qus
dedica 2 o 3 periodos de tres horas al hospilal,
dedicindose fundamenmalmente ¢ Ia formacidn de
residentes y a- la interconsuita profesional) Otra
medida oportuna sevia exigr la dedicacion exclusiva



Iﬁu bos Jefes de Servicio o Departamento on las
| institucionas docentes acreditadas para la docen-
i .

2.2, B2 necesano potenciar la capacdad de ax-
penoncia practica e gue dispone [ insttecion
docente. La forma de hacerld @3 que cusnte con una

|r¢d de unidades docentes asociadas a la Escusla
| Profesional da Salud Mental a traviés de la cual pasen
| sus sumnos da una forma rotatonn,

3. Bl profesional en formacidn ——el residente—

,BjeTCE una tared esgncidlmente de aprendizaje (éste
&5 & principal objetive de su incorporacidn a los
equipos do salud)l A pesar de que su rendimiento
| agistencizl es bajo y su responsabilidad clinica
Emilads, esto es una tarea laboral, ha de ser
financizda por o Servicio de Salud y exige una
dedicacitn exclusiva,
| 4. La formacidn debe ser ademds de tedrica vy
I prictica, potenciadora de su crecimiento personal y
| de su capacsdad de trabajar en equipo.

4.1. Una gran parte de la dedicacion horaria de los
trabajacloces en Salud Mental se ha de ocupar en la

|ﬁ:|n'rE|-ciE|n en equipo e individual,

| 4.2 Al prolesionsl en formacidn, que quisra de-
| dicarse a modalidedes terapéuticas que exigen una
|experiencia terapéutica personal —psicoterapizs
analiticas individiales o de grupo— se le debe
faciitar of thempo que para ello necesita, Un sistema
da beces podria aywdarle a financiar su coste.

A grendes rasgos este es el esquema que
proponemos. Lo que se pretande con &l es crear ung
estructwra que haga posible el aprendizaje v la
ensefianza. Los contenidos de programa, los méto-
dos de ensefianka, los sistemas para |3 seleccidn de
alumnosz y para bz evaluacidn de los resultddos serdn
detolies fundamentales que se tendrdn que concre-
tar. Bl nivel de competencia profesional que hace

| falta para conseguir un tiwle v la cantidad de
actvidad de formacidn contimuada para mentenerio
vilido es cose a determinar poro ha de ir an funcidn
de lis condiciones de ejercicio, de la astructura de '3
asislencia y de los objetivos de salud que persigue el
SEETRMa SanitErio,

Este plan es ambicioso y costoso en esfuerzos v
en dinero v puede incluso parecer utdpico. Pero un
sislena de ssistencid no puede funcionar s no
CuEnla con personal competenta y todavia resultanch
mas coslos0 en dinero y salud s la competencia de
ks wabajadores de la Salud Mental no queda

| asegursda.

e m——

Este resurnen fue slaborads por un grupo de
Peigesatras y Psicdlogos Clinicos en lex Jornadas de

Peiccloges de Caraludia,



