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Resumen: Durante su formacion MIR y PIR, los profesionales, psiquiatras y psicélogos,
han de conocer las diversas orientaciones de las psicoterapias y su eficacia para ofrecer
les un lugar relevante en nuestras instituciones. Proponemos trabajar con psicoterapia
psicoanalitica por su capacidad para producir cambios subjetivos. Se propone una for
macion que permita acreditar la titulacion como psicoterapeutas a los MIR vy a los PIR.
Se plantea la necesaria puesta en marcha de los programas de coordinacion entre Salud
Mental (SM) y Atencién Primaria (AP) para sensibilizar a ambos tipos de profesionales en
estas estrategias de tratamiento. Se proponen grupos de evaluacion diagnostica e indi-
cacion terapéutica, de crisis y “corredores terapéuticos” por su eficacia para facilitar el
funcionamiento de los Centros de Salud Mental (CSM). Las psicoterapias de grupo en los
Servicios de Salud Mental (SSM) han de ser una préactica imprescindible y un objetivo ur
gente en los programas de formacion MIR y PIR que elaboren las Comisiones Nacionales
de Psiquiatria y Psicologia clinica (CNEP), lo que exige un riguroso programa de psicotera-
pias en los CSM. Se termina con una sintesis y algunas propuestas.
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Abstract: During their training, professionals must learn about different orientations of
psychotherapy and their efficacy in order to give psychotherapy a more prominent role in
our institutions. Given its ability to promote subjective changes, working with psychoa-
nalytic psychotherapy is encouraged. A training program to accredit residents as psy-
chotherapists is urged. The implementation at a general level of coordination programs
between Mental Health Services (MHS) and Primary Care so as to sensitize both kind of
professionals is proposed. Diagnostic evaluation, therapeutic indication, and crisis groups
are recommended in order to facilitate the functioning of mental health centres. Group
psychotherapies should be implemented in the clinical practice. In the same way, they
should be included in the training programs approved by the Commissions of Psychiatry
and Clinical Psychology. The paper ends with a synthesis and some proposals.

Key words: psychotherapy, psychoanalytic psychotherapy, coordination programs, diag-
nostic evaluation and therapeutic indication groups, psychotherapy training, group psycho-
therapies.

“La psicoterapia para el pueblo tomard los elementos mas
importantes y eficaces del psicoandlisis”.
Freud (1)

“El éxito que la terapia puede obtener en el individuo habrd
de obtenerlo igualmente en la colectividad’.

Freud (2)
INTRODUCCION

ESTE ARTICULO ES EL TERCERO DE TRES ARTICULOS, después de “La clinica grupal, la
clinica de los grupos terapéuticos” (3) y “La formacién del psicoterapeuta grupal”
(4). El término “clinica grupal” se refiere a un nuevo modo de entender la clinica de
los sujetos, las parejas, las familias y las instituciones en los Servicios de Salud Mental
(SSM). Se fundamenta en la teoria grupal de Pichon-Riviere (5), de base psicoanaliti-
ca, y su dmbito de actuacién son los grupos terapéuticos, familiares y multifamiliares.

En este texto nos planteamos tres objetivos centrales: el primero es que el
modelo psicoterapéutico basado en la “clinica grupal psicoanalitica-operativa”, que
problematiza la conceptualizacién del proceso de salud/enfermedad mental y del
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tratamiento de estos padecimientos humanos, sea un instrumento fundamental en
los SSM.

El segundo objetivo es proponer a las Comisiones Nacionales de Especialida-
des (CNE) y Oficinas Regionales de Salud Mental (ORSM) la imprescindible inclu-
sién de las psicoterapias, a nivel te6rico-prictico, en los programas de formacién de
psiquiatras y psicélogos clinicos, y, por tanto, en los programas asistenciales en salud
mental. Una inclusién que ha de ser dirigida a obtener la titulacién de Psiquiatra/
Psicélogo clinico y Psicoterapeuta durante el periodo MIR y PIR.

El tercer objetivo es reivindicar la eficacia de las psicoterapias, entre ellas, las
psicoanaliticas, y subrayar la relevancia de las psicoterapias de grupo. Es necesaria
esta reivindicacién frente al ataque de algunas asociaciones firmantes del borrador
del Informe sobre Pseudoterapias propuesto por los Ministerios de Sanidad y Edu-
cacién. Un informe en el que no participaron las asociaciones cientificas y que fue
cuestionado por la AEN y la Federacién Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeu-
tas (FEAP), entre otras. El informe de la AEN (6) fue elaborado por la Seccién de
Psicoanilisis, y nosotros colaboramos como Seccién de Psicoterapia de Grupo.

LA EFICACIA DE LAS TERAPIAS PSICOANALITICAS

La “atencion a la salud mental atraviesa una crisis profunda’, de acuerdo con Fer-
ndndez Liria (7), lo que exige nuestro compromiso y responsabilidad como psicotera-
peutas. Es imprescindible realizar un debate serio sobre las psicoterapias, mds alld de las
rivalidades y comparaciones entre las diferentes teorfas y escuelas (8-10), ya que las pro-
blemdticas psicopatoldgicas son una de las causas mds significativas de morbimortalidad
y discapacidad a nivel mundial, y alcanzan cotas cada vez mds altas entre la poblacién.

La crisis en la atencién en salud mental, ademds de por su complejidad, ha de
enmarcarse en las rivalidades histéricas entre dos grandes teorias: la psicoanalitica
y la cognitivo-conductual. En los afos 50, la Asociacién Americana de Psiquiatria
(APA) reivindicé la formacién en psicoterapia psicodindmica, orientacién domi-
nante entre los psiquiatras. Dos afios después, Eysenck, de la Asociacién America-
na de Psicélogos, cuestioné su utilidad y se generaron numerosas investigaciones
sobre las psicoterapias cognitivo-conductuales afirmando su eficacia (11,12). Pero,
de acuerdo con Ferndndez Liria (13,14), el mayor nimero de estudios no permite
deducir su superioridad. En el momento actual, la mayoria de los autores que han
investigado la eficacia de las psicoterapias coinciden en tres conclusiones significa-
tivas: 1) la investigacién en salud mental es muy compleja por la precariedad de
sus sistemas diagnésticos; 2) las metodologias utilizadas son inapropiadas al basarse
en ensayos clinicos; 3) se constatan escasas diferencias entre las psicoterapias si se
utilizan criterios rigurosos.
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La buena noticia es que en investigaciones recientes la Asociaciéon Americana
de Psiquiatria ha constatado que la mayoria de los pacientes mejora con tratamien-
tos psicoterapéuticos y que estos disminuyen la tasa de recaidas en los estudios de
seguimiento. Evidenciaron que “a corto plazo, la psicoterapia era tan eficaz como el
tratamiento psicofarmacoldgico en los cuadros depresivos” (15,16). Este cambio de
rumbo se produjo por los estudios de Shedler, miembro de esta Asociacién. Gracias
a sus investigaciones se logré que las psicoterapias cognitivo-conductuales perdieran
su posicion privilegiada. En 2010, en un amplisimo estudio comparativo entre las
diversas psicoterapias, Shedler llega a una contundente conclusién: “La psicoterapia
de orientacién dindmica promueve un cambio estructural, y no solo conductual, lo
cual ofrece mds garantias de éxito terapéutico a largo plazo” (11, 16). Confirma esta
teorfa con el apoyo de muchas investigaciones, entre ellas, la de Bateman y Fonagy
(17). En este estudio, los autores encontraron que, con seguimiento posterior du-
rante 5 anos, la psicoterapia psicoanalitica lograba que Gnicamente el 13% de los
pacientes borderline siguiera cumpliendo los criterios diagndsticos, frente al 87%
con otros tratamientos (16,17).

Por todo ello, Shedler concluyé que “la eficacia de la psicoterapia psicoanaliti-
ca a largo plazo en trastornos graves era muy alta”. Ademds, apunté algo igualmente
importante: la eficacia de otras terapias, como la cognitivo-conductual, se basa en
gran medida en el hecho de que esta se sirve de elementos que en realidad son psi-
coanaliticos, como la alianza terapéutica o el abordaje de las relaciones interpersona-
les del paciente, actuales y pasadas (16).

Los resultados fueron concluyentes: “Las psicoterapias breves son eficaces en
trastornos leves y moderados, y las prolongadas en trastornos graves y de personali-
dad” (11). Estas investigaciones, por su gran importancia, deberfan ser tenidas muy
en cuenta por los responsables de la formacién y la asistencia en salud mental. Dos
afios después, en 2012, la Asociacién Americana de Psicélogos reconocio la eficacia
de las terapias de conducta, psicoanaliticas, cognitivo-conductuales, humanistas y
sistémicas (18).

La psicoterapia, en todas las guias de practica clinica, se va mostrando como
un tratamiento fundamental en salud mental. Sin embargo, en nuestro pais, a pesar
de la crisis econémica del 2008 y de los altos costes econdmicos en psicofdrmacos, se
puede afirmar que el uso de psicofdrmacos en los dispositivos de salud mental sigue
siendo abusivo en 2020. Se observa la medicacién de duelos normales, trastornos de
adaptacién y patologias leves; cuando la indicacién en los primeros seria observar y
no tratar, y en los segundos, el tratamiento psicoterapéutico.

La investigacion en las diversas psicoterapias es imprescindible para evitar fal-
sos debates en nuestro pais. En nuestro caso, tenemos especial interés en las psico-
terapias psicoanaliticas individuales y, sobre todo, grupales, al haber mostrado su
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eficacia en nuestra préctica clinica. Es prioritario promover y apoyar investigaciones
multicéntricas en los SSM para que los profesionales puedan estudiar y constatar
su eficacia (19-22). Las comisiones docentes de las dreas en cada CC.AA deberian
implementar aquellas pricticas psicoterapéuticas que obtuvieran mejores resultados;
es decir, aquellas que se posicionaran como las mds eficaces y eficientes.

<POR QUI:: REALIZAR PSICOTERAPIA PSICOANALITICA INDIVIDUAL Y GRUPAL?

La psiquiatria cldsica, con su concepcién bioldgica de la enfermedad mental,
fue cuestionada por Freud a finales del S. XIX, quien mostré los mecanismos psi-
quicos en la psicopatologia. En Psicologia de las masas y andlisis del yo (23), afirmé
que la psicologfa individual siempre es social y que el orden social generaba modos
de relacién que se internalizaban e influfan en el modo de pensar, sentir y hacer del
sujeto. Formuld su teoria psicoanalitica, descubri6 el inconsciente y la cura por la
palabra. Senal6é que para la observacién de las formaciones del inconsciente, lapsus,
sintomas y suefios, se precisaba la regla fundamental, la asociacién libre.

Freud descubrié que los sintomas psicopatolégicos se producian por ideas in-
conciliables con la moral del sujeto, y de ahi su represion o rechazo. El sintoma era
una satisfaccion sustitutiva del deseo reprimido, que se constituia en el retorno de lo
reprimido, en el caso de la neurosis, y de lo rechazado, en la psicosis. Al inicio, plan-
te6 que el recuerdo de lo olvidado y la descarga de la tensién eran suficientes para la
desaparicién de los sintomas; posteriormente, su practica le mostrard que los sinto-
mas persistian e insistian porque en el hombre hay una tendencia a la repeticién. El
descubrimiento de la compulsién a la repeticién en la psicosomdtica, los suefios pos-
traumadticos y la transferencia negativa le permitieron observar uno de los conceptos
mds importantes de su teorfa: la pulsién de muerte. Junto a la pulsién de vida, que
se refiere al amor a los otros, a si mismo, a los deseos y proyectos, Freud descubrié
la tendencia del hombre a repetir el dolor y lo displacentero, la satisfaccién en el
sintoma, la tendencia del hombre a insistir en aquello que le hacia sufrir. La “pulsién
de muerte” muestra que la “via del sentido” es insuficiente y que en la experiencia
analitica ha de tenerse en cuenta la otra cara del sintoma freudiano: la satisfaccién
pulsional. Esta hace comprensible el apego del sujeto al sintoma. Por ello, su resolu-
cién requiere otro tipo de intervenciones diferentes a las del desciframiento. Lacan,
siguiendo a Freud, descubre el concepto de “goce”, una satisfaccién paradéjica, dis-
placentera, que hace sufrir. El sintoma es la manera de “gozar” del sujeto; por ello, no
se trata solo de “qué quiere decir” el sintoma, sino de “cémo goza” con ese sintoma.

Sin el concepto de “pulsién de muerte” no podemos comprender la vida in-
trapsiquica, ni las relaciones intersubjetivas; y tampoco la organizacién de los grupos,
las instituciones y lo social. La pulsién de muerte se pone de manifiesto dia a dia en
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la politica, las guerras y en todos los dmbitos de nuestra existencia, y, por supuesto,
en las instituciones sanitarias y sociales de las que formamos parte. El concepto de
pulsién de muerte es fundamental para acercarnos a lo incomprensible, a la idea y al
hecho de que el hombre va contra si mismo. También nos permite leer los sintomas

e nuestras instituciones de salud mental; uno de ellos, el escaso araddjico lugar
d t tit de salud tal de ellos, el y parad 1
que se le da a las psicoterapias.

Las teorias cognitivo-conductuales, interpersonales y sistémicas son eficaces,
pero las psicoanaliticas abordan mejor la complejidad de las psicopatologias, los
sintomas y los modos de vinculacién del sujeto. Ofrecen el plus de permitir conocer
la funcién y el sentido de los sintomas, del malestar del sujeto, y facilitar los cambios
subjetivos.

Nuestro modelo psicoterapéutico es la clinica grupal psicoanalitica-operativa,
que permite realizar una atenta escucha y lectura de los sintomas, que leemos como
manifestaciones permanentes del inconsciente en una doble lectura, la del sentido y
la del “goce” displacentero que hace sufrir al sujeto. En nuestra clinica grupal privi-
legiamos los grupos terapéuticos porque nos permiten intervenir sobre tres espacios
psiquicos:

- La realidad psiquica de los integrantes (nivel intrapsiquico);

- Larealidad psiquica vincular (nivel intersubjetivo);

-y la realidad psiquica grupal (“latente grupal”, segin la teoria pichoniana, y
“aparato psiquico grupal”, segtn la kaesiana).

{POR QUE LAS PSICOTERAPIAS PSICOANALITICAS INDIVIDUALES Y GRUPALES HAN DE
RECONOCERSE EN LA TITULACION, FORMACION, ASISTENCIA E INVESTIGACION EN
NUESTRO PAIS?

Schedler constaté en sus investigaciones unos resultados abrumadores que de-
berian ser tenidos en cuenta de cara a modificar los funcionamientos de los SSM.
Uno de los metaandlisis que Schedler incluyé en su estudio (el de Abbass ez al.
(24)), sobre el uso de la psicoterapia psicodindmica breve en trastornos somdticos,
encontré que el 77,8% de los estudios que informaron sobre la utilizacién de los
servicios de salud hallaron una reduccién en dicha variable gracias al uso de la terapia
psicodindmica. Esta reduccién en la demanda asistencial es “un hallazgo con enor-
mes implicaciones potenciales de cara a la reforma sanitaria” (11). Como comenta
Garnés-Camarena, en otro de los metaandlisis estudiado por Schedler, los autores
“concluyeron que un 92% de los pacientes reconocieron una mejoria significativa
en sus problemdticas centrales” (16). También Bateman y Fonagy (17) encontraron
resultados muy concluyentes, como ya se ha mencionado anteriormente.
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Unos datos muy significativos que obligan a que los SSM realicen transforma-
ciones, entre ellas, la exigencia de una buena formacién psicoterapéutica y grupal de
los jefes de servicios para que realmente puedan ejercer la funcién de coordinacién.
Solo en esta funcién pueden promover el trabajo en equipo, para que la indiscrimi-
nacién de roles, tareas y objetivos no sea la dindmica habitual. Para que cumplan el
objetivo de implementar estrategias psicoterapéuticas eficaces y eficientes. La insu-
ficiencia y duplicidad ha llevado a la cronicidad de algunas problemdticas; han sido
frecuentes las consultas simultdneas a psiquiatra y psicélogo, sin encuadres claros,
sin objetivos compartidos ni delimitacién de las responsabilidades de cada uno. La
psicopatologia derivada de problemas laborales es un buen ejemplo de esta falta de
criterio. Fue paradédjico que no se implementaran encuadres grupales y breves que
hubieran potenciado los recursos personales y facilitado la incorporacién al trabajo.

Apostamos por los encuadres psicoterapéuticos grupales, breves, medios o
prolongados, para intentar disminuir la confusién, indiscriminacién y ambigiiedad
en los tratamientos. Por psicoterapias bien encuadradas en funcién de la psicopato-
logia, la edad y los recursos de la institucién para evitar la iatrogenia y cronicidad. Y
proponemos incorporar nuevas estrategias grupales terapéuticas en los dispositivos
de SM: los grupos de evaluacién diagnéstica e indicacién terapéutica, los grupos de
crisis y los “corredores terapéuticos”. Asimismo, apostamos por promover grupos
familiares y multifamiliares porque son de gran utilidad en el trastorno mental grave.
En Atencién Primaria (AP), se promoverdn y apoyardn los grupos terapéuticos de
pacientes con patologfas crénicas y los grupos coordinados por enfermeria: psicoe-
ducacidn, apoyo con técnicas de respiracién y relajacion, en situaciones de duelo,
momentos vitales de cambio y en sintomas leves.

Para salir de la crisis que sufre la atencién en salud mental que sefialaba Fer-
nindez Liria (7), proponemos privilegiar la psicoterapia grupal por su eficacia. Este
cambio de rumbo nos permitird terminar con la sobrecarga asistencial y la ineficacia
de algunos tratamientos que se realizan en los SSM. Los encuadres de psicoterapia
individual han de estar bien definidos, revisando criterios e indicaciones, y siempre
en tiempos limitados para que no se conviertan en entrevistas terapéuticas sin fecha
de finalizacién y periodos muy alargados. Es urgente abordar estas problemadticas
para no privar a los pacientes de otros instrumentos terapéuticos eficaces y para no
seguir privilegiando los psicofirmacos y la psicoterapia cognitivo-conductual, pre-
dominante en la formacién universitaria.

La psicoterapia en algunos paises de la Unién Europea, por el contrario, es
tan relevante que el término se ha incluido en la denominacién de la propia titula-
cién. Los especialistas de Suiza y Alemania, desde hace afios, obtienen el titulo de
“Psiquiatria-Psicologia y Psicoterapia”. Esta denominacién es emergente del lugar
que dan a la psicoterapia y evidencia su relevancia en los tratamientos de las proble-
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miticas y patologias de salud mental. Una situacién muy diferente a la de nuestro
pais, que, por otro lado, también es muy diversa en funcién de las instituciones y
CC. AA, donde se observa gran variabilidad, desde ser un “no lugar” a tener una
buena posicidn.

Las Comisiones Nacionales de Especialidades de Psiquiatria y Psicologia Cli-
nica (CNEP) y las Oficinas Regionales de Salud Mental (ORSM) tienen un papel
fundamental en este proceso de cambio. Las CNEP son responsables de su incor-
poracién en los programas de formacién y las ORSM, de su implementacién en la
red asistencial. Las CNEP han de clarificar las horas de formacién tedrica y préctica
en psicoterapia, individual y grupal, para acreditar esta formacién a los MIR y PIR
(reflexién que desarrollaré en los apartados finales de este texto).

Hay que ser conscientes de que no podrin seguirse las directrices de la for-
macién en psicoterapia si las ORSM y Unidades Docentes no se responsabilizan de
organizar sin dilacién un Programa de Psicoterapia en todos los CSM. Estos progra-
mas son el instrumento para la formacién de los residentes en los diversos encuadres
psicoterapéuticos en funcién de la gravedad, dispositivos y recursos.

Tenemos un compromiso ético con la psicoterapia, y queremos que sea un
proyecto urgente de gestores y responsables. Y para que este proyecto sea real pro-
ponemos que la titulacién de psicoterapeuta sea reconocida para los psiquiatras y
psicélogos. Por eso, la reivindicamos en los programas de formacién, asistencia e
investigacién, para de esa manera cumplir con la acreditacién. Conocemos el “deseo
de no saber” de los sujetos, lo observamos en nuestra practica clinica cotidiana; pero
también que, si no se abordan estos padecimientos a través de la palabra, las evolu-
ciones se cronifican. Si no se incluye la psicoterapia como tratamiento fundamental,
se estardn promoviendo activa o pasivamente los intereses econémicos de las farma-
céuticas y el “deseo de no saber” inherente a la condicién humana.

Nos interesan las psicoterapias psicoanaliticas porque generan cambios sub-
jetivos a largo plazo (25). Y es preciso apoyar investigaciones en los centros que no
sean excesivamente reglamentadas para que sean viables y asi conocer las més efica-
ces. Desearfamos también dar respuesta a algunos interrogantes:

- ;Cudles son las condiciones de posibilidad de la psicoterapia?
¢

- Qué demandas y psicopatologias se benefician de la psicoterapia?

- Qué teorias y técnicas psicoterapéuticas se habrian de aplicar en funcién de
las caracteristicas del paciente, de su demanda v de su psicopatologia?

y g

- ¢Cudndo ha de ser la psicoterapia el tratamiento de eleccién?

- ;En qué psicopatologias ha de utilizarse como tnico tratamiento?, ;cudndo
hay que combinarla con medicacién?

- Cudndo es necesario combinar la medicacién-psicoterapia con otras estra-
é
tegias psicoterapéuticas, grupos de apoyo, rehabilitacién o sociales?
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- ;Qué encuadres psicoterapéuticos, y por qué?, ;qué duracién, en funcién de
la psicopatologia, demanda, y recursos?

Estas reflexiones nos ayudardn a mejorar los encuadres a proponer: individua-
les, grupales, familiares o multifamiliares (definiendo tiempo, frecuencia, duracién
y niimero limite de sesiones).

LOS PROGRAMAS DE COORDINACION ENTRE SALUD MENTAL Y ATENCION PRIMARIA.
LOS GRUPOS DE EVALUACION DIAGNOSTICA E INDICACION TERAPEUTICA

El programa de coordinacién y didlogo entre SM y AP es una herramienta
fundamental para mejorar la posicién de la psicoterapia. Estos necesarios encuen-
tros, y desencuentros, ubicardn a los psicofirmacos en el lugar que les corresponde
y pondrdn de manifiesto los buenos resultados de la psicoterapia, la importancia
del vinculo terapéutico y la relevancia de la palabra y la escucha (26). Mostrardn
también la potencia terapéutica de la psicoterapia grupal y el enriquecimiento que
suponen los vinculos intersubjetivos.

La funcién psicoterapéutica de los médicos fue ampliamente desarrollada por
Michael Balint y su mujer Enid (27,28); su metodologia grupal se extendié en el
mundo entero gracias a los denominados “grupos Balint”. En estos grupos, a través
de la discusién de casos, se analizaban las problemadticas del paciente, su relacién con
la enfermedad y el vinculo entre ambos. Lo novedoso era el andlisis de las transferen-
cias entre médico y paciente, y las dirigidas a la institucién. En los CSM de Getafe,
Parla y Alcorcén, donde trabajé, llevé adelante estos programas de coordinacién
entre SM y AP. En las reuniones promoviamos la escucha del médico, enfermeria y
trabajadores sociales. El objetivo era que se sensibilizaran a los factores psicoldgicos
y sociales para que pudieran realizar grupos de “apoyo” en problemdticas como los
duelos complicados, trastornos adaptativos y patologias crénicas mds comunes: obe-
sidad, diabetes, hipertension, cdncer, didlisis, postinfartos, etc.

La “funcién psicoterapéutica” se consolida en esta mutua colaboracién, que
facilita la organizacién y el progresivo aprendizaje alrededor de un equipo con tareas
y objetivos comunes. Las rotaciones de los residentes de AP en SM son imprescin-
dibles para un mejor aprendizaje de las tareas de evaluacién, psicoterapia individual
y grupal. Esta experiencia fue realizada a través del espejo unidireccional en el CSM
de Parla y presencialmente en el CSM de Alcorcén.

Hemos promovido numerosos espacios grupales porque funcionan como ins-
trumentos instituyentes y relevantes en la red asistencial, como constatamos en el
CSM de Parla. En el de Alcorcédn fue miés dificil por la ausencia de trabajo en equi-
po en aquellos afos, antes del 2012. Serfa interesante investigar si estos programas
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de coordinacién disminuyen la prescripcién de psicofirmacos en AP y las listas de
espera a SM, y si incrementan las demandas de psicoterapia. En base a nuestra expe-
riencia, proponemos una innovacién en los CSM: la implementacién de grupos de
“evaluacion diagndstica e indicacidn terapéutica’ y de “intervencién en crisis”, con el
objetivo de disminuir las listas de espera y mejorar la evolucién y el compromiso de
los pacientes. Esta propuesta la intentamos realizar en el CSM de Alcorcén, pero no
fue posible por la falta de apoyo institucional. Ambas estrategias posibilitan abordar
los sintomas en sus inicios y prevenir la sintomatologia grave en las psicosis.

La tarea en los primeros grupos seria la evaluacién, diagnéstico e indicacién
terapéutica; se realizaria en tres entrevistas de dos horas de duracién y se destinaria
a aquellos pacientes que aceptaran la evaluacién grupal. Estas entrevistas grupales
de evaluacién tienen un doble interés: ampliar el campo de observacién y andlisis, y
producir efectos terapéuticos. Estos encuadres grupales brevisimos son muy conte-
nedores y eficaces al funcionar como espacio de acogida de los sintomas, las palabras,
los afectos y las acciones. Entre sus funciones destacamos las siguientes:

- El andlisis de la demanda.

- Una evaluacién de mayor complejidad de las diferentes problemdticas y
patologias.

- El conocimiento de la biografia, los momentos de cambio o significativos
en la vida de un sujeto, la psicopatologia y modos de vinculacién.

- La observacién de los factores psicoldgicos y sociales implicitos en el “pro-
ceso del enfermar”.

- La mejora del criterio clinico para las indicaciones de tratamiento, deriva-
ciones o propuestas de alta.

- Elincremento del compromiso de los pacientes con el tratamiento.

- La disminucién de los encuadres institucionales confusos.

- La realizacién de encuadres de tratamiento mds eficaces y eficientes.

- La disminucién del consumo de psicofirmacos.

- La produccién de efectos terapéuticos en los participantes.

- La mejora de la lista de espera.

- El recorte en los gastos farmacéuticos.

- La mejor organizacién de la institucién.

- El mejor funcionamiento del equipo.

- La coordinacién eficiente AP y SM en base a objetivos compartidos.

- El aprendizaje mds integrado de los residentes de SM y AP.

Estos grupos son instituyentes porque facilitan la construccién, desarrollo y
cambio de los equipos; y ademds funcionan como alternativa real al colapso actual
de las listas de espera. En los trastornos graves evitan evoluciones graves y en las pa-
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tologias leves y moderadas, su posible evolucién hacia la cronicidad. En resumen, la
implementacién de estos dispositivos y del “grupo de crisis” proporciona un pronto
acogimiento del sufrimiento psiquico, la menor medicalizacién de los malestares,
un mejor prondstico de todas las psicopatologias y la reduccién significativa de la
presion asistencial en AP y SM.

LAS COMISIONES NACIONALES DE LA ESPECIALIDAD (CNEP)

Las competencias de psiquiatras y psicologos clinicos son definidas en los Pro-
gramas de Formacién de las CNEP. Pero, paraddjicamente, al finalizar su residencia
no estardn formados para cumplir con las prestaciones obligatorias del SNS, puesto
que se les exige realizar psicoterapias individuales, de pareja, de familia y grupales. El
programa de psiquiatria incluye las competencias en los principios de las mds impor-
tantes psicoterapias individuales, de pareja y familia, asi como conocer los factores
comunes a los distintos modelos psicoterapéuticos.

Respecto a la préctica, han de documentar un caso de psicoterapia en nifos,
adolescentes y adultos en los dos primeros anos; y cinco casos de psicoterapia indivi-
dual y de familia en el tercer y cuarto ano. En relacién a las précticas en psicoterapia
de grupo, requieren dos intervenciones en los dos dltimos anos. Nos parece muy
interesante, porque si se cumpliera seriamente casi se lograrfan los tiempos precisos
para ser acreditados como psicoterapeutas. Pero si nos fijamos en la letra pequena,
y nos referimos a las précticas grupales, en ese periodo, en general, se rota fuera de
los CSM. Al no constar el tiempo necesario de las intervenciones grupales, ;podrian
aceptarse como vélidas précticas que tuvieran una duracién de dos meses e incluso
intervenciones mds puntuales?, ;se regulan las prdcticas si el dispositivo no ofrece
grupos terapéuticos? Creemos que para asegurar las practicas grupales han de iniciar-
se desde el primer afio, que es el momento de su rotacién en el CSM.

Proponemos que las CNEP se orienten en la linea de los psiquiatras y psicélo-
gos alemanes y suizos, que al terminar su formacién obtienen el titulo de especialis-
tas en psiquiatria/psicologia y psicoterapia. La titulacion de psicoterapeuta exige su
formacién y acreditacién en psicoterapia; por ello, las CNEP deberfan orientar sus
programas de formacién para conseguir también el titulo de psicoterapeuta. ;Estos
objetivos se cumplirfan mejor si hubiera mayor presencia de las asociaciones cien-
tificas en las CNEP? Creemos que la eleccién por criterios politicos obstaculiza los
procesos y resultados, y que en su composicién deberian prevalecer las asociaciones
y profesionales formados en psicoterapia y trabajando en activo en los SSM.

En la actualidad solo participa un representante de la Asociacién Espafola de
Neuropsiquiatria (AEN) y otro de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP), curio-

samente en una proporcién similar a los residentes. De los siete integrantes restantes,
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dos son nombrados por los Ministerios de Educacién y Sanidad, cuatro por Recur-
sos Humanos del SNS y uno por el Colegio de Médicos. Como podemos observar,
una composicién en la que priman las decisiones politicas y administrativas.

La composicién deberia ser a la inversa, con una mayor representacién de las
asociaciones cientificas. La AEN deberia estar al menos representada por su presi-
dente, el de la Seccién de Psicoandlisis y el de la Seccidon de Psicoterapia de Grupo.
La AEN, histéricamente, es la que mejor puede argumentar el papel relevante de la
psicoterapia en la formacidn, investigacion y asistencia. Sus profesionales se basan en
tres premisas fundamentales: el proceso de salud/enfermedad mental como efecto de
factores bioldgicos-psicoldgicos y sociales; una psicologia individual que es siempre
social; y un sujeto que es efecto del inconsciente y de sus tramas vinculares fami-
liares. Asimismo, siguen una teoria del tratamiento mds de psicoterapia orientada
al sujeto y a los diferentes dmbitos que lo constituyen (individual, pareja, familia e
institucion), apoyada cuando sea preciso en lo psicofarmacolégico, pero teniendo en
cuenta que este no ocupa un lugar privilegiado, ni exclusivo.

Las CNED, por otro lado, han de ser conscientes de que la psicoterapia es ya
una nueva disciplina universitaria en algunos paises europeos, como, por ejemplo,
Alemania. Esta decisién del Parlamento alemdn abre la puerta a ejercer legalmen-
te como psicoterapeutas sin tener experiencia clinica. Y nos preguntamos: ;cémo
afectarfa la nueva titulacién a psiquiatras y psicélogos clinicos si en nuestro pais se
aprobara como disciplina universitaria? Si a los psiquiatras y psic6logos clinicos no
se les reconoce como psicoterapeutas en su titulacién, ;no estardn en una situacion
de mayor indefensién ante denuncias de pacientes o familiares?

LA PSICOTERAPIA, AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN LOS PROGRAMAS
DE FORMACION MIR Y PIR

Una de las principales funciones de la CNE es la creacién de Areas de Capa-
citacién Especifica. También el establecimiento de criterios para la evaluacién de
unidades docentes y formativas, y el informe sobre programas y criterios relativos a
la formacién continuada de los profesionales. En la actualidad las competencias son
muy amplias, pero algunas dreas, como la psicoterapia, tienen un escaso desarrollo
en psiquiatria, y, aunque en psicologia sea mds amplio, la realidad de la formacién
MIR y PIR es que, en su mayor parte, es comun.

Sabemos que la formacién en psicoterapia es un aprendizaje dificil de obtener
y que con frecuencia no se han dado las condiciones mds favorables. Esta forma-
cién tiene gran variabilidad en funcién de la CC. AA. del drea de referencia, de la
formacién del jefe de estudios y los tutores, de los recursos psicoterapéuticos insti-
tucionales, del funcionamiento institucional y de la carga asistencial. En general,
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ha dependido en gran medida del voluntarismo, formacién, deseo y capacidad de
transmisién de los tutores.

Los contenidos en los programas teéricos han sido muy diversos en funcién
de la orientacién del jefe de estudios. Respecto a la prictica, se ha garantizado que
tanto los MIR como los PIR observen y realicen entrevistas de evaluacion diagnés-
tica y tratamientos en psicoterapia individual, con orientaciones teéricas diversas en
funcién de la formacién de los tutores. En lo que respecta a la psicoterapia de grupo,
en muchos centros no se han dado las condiciones de participar en grupos. Por estas
circunstancias, la psicoterapia ha de ser un objetivo fundamental en la formacién de
psiquiatras y psicélogos, para no ser cémplices de las evidentes y grandes diferencias
para formarse en psicoterapia.

Para resolver estas carencias y desigualdades, nuestra propuesta fundamental es
que la psicoterapia sea un drea de capacitacién especifica relevante en los programas
de formacién de psiquiatria y psicologia clinica. Un drea que incluirfa las diferentes
modalidades de psicoterapias: individuales y grupales (que, a su vez, integraria las
familiares, y multifamiliares). El programa de formacién en esta drea de psicoterapia
incluirfa los fundamentos tedricos pertinentes, adaptados a los cuatro anos de la
residencia, y serfa comun a nivel de CC. AA. Las técnicas online actuales pueden
facilitar que los residentes tengan una buena formacién independientemente de su
lugar de residencia, sobre todo, en aquellas comunidades con menores recursos. Los
contenidos tedricos de psicoterapia siempre estardn en funcion de las prestaciones
obligatorias del SNS, la psicoterapia individual, grupal y familiar. Y estos contenidos
han de basarse en la idea lewiniana de que “no hay nada mds practico que una buena
teorfa”. Es decir, una teoria que se basa en la préctica clinica y unas pricticas que se
reformulan con la teorfa.

El programa de formacién incluirfa, por tanto, contenidos teéricos muy cli-
nicos y exigirfa la documentacion de las précticas psicoterapéuticas imprescindibles
para su capacitacion. Estarfa orientado por las necesidades reales de pacientes y profe-
sionales, y asegurado por los responsables de las Oficinas Regionales de Salud Mental
(ORSM). Respecto a las précticas, el aprendizaje en psicoterapia individual y grupal
serfa progresivo. En lo que respecta a la psicoterapia grupal, proponemos que se parti-
cipe, al menos, en un grupo terapéutico a lo largo de los cuatro anos de la residencia:
primero, como observadores para, en el Gltimo ano, asumir la funcién del coordina-
dor responsable. Las lineas estratégicas en los contenidos de los cursos de psicoterapia
se elaborarfan entre los representantes docentes de las dreas y los responsables de la
formacién continuada en programaciones anuales. Este trabajo en comun posibilita-
rfa, a su vez, la organizacién de los cursos para los adjuntos y profesionales del drea;
incluso se podria hacer alguna formacién en comdn, una propuesta que cuestiona la
prohibicién actual de participar a los MIR, PIR y EIR en estos cursos.
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Los programas de formacién MIR y PIR habrian de especificar los conteni-
dos tedricos y técnicos de psicoterapia imprescindibles y la documentacién de las
précticas individuales y grupales supervisadas. Proponemos que se documenten un
poco mds de los trece casos actuales, pero repartidos desde el inicio de la residencia.
Es decir, un caso de psicoterapia individual (nifo, adolescente y adulto) y uno de
familia al ano (por supuesto, supervisados).

Respecto a la psicoterapia grupal, en el primer afno de la residencia deberia
documentarse la observacién de un grupo terapéutico, los primeros seis meses como
observador no participante y luego como participante. En el segundo afio, deberia
participar en un grupo como observador y en el tercero, en un grupo como co-coor-
dinador. El objetivo de la formacién en el cuarto ano seria el ejercicio de la funcién
de coordinacién de un grupo terapéutico. La planificacién de sesiones clinicas es
central por ser el espacio donde se puede transmitir y compartir la psicoterapia indi-
vidual, grupal, familiar y multifamiliar.

EL PROGRAMA DE PSICOTERAPIAS, EJE DE LAS INTERVENCIONES ASISTENCIALES EN EL CSM

Cumplir los objetivos del SNS exige un buen programa teérico en los progra-
mas de formacién de la especialidad y una practica psicoterapéutica que solo puede
obtenerse si se implementa un serio programa de psicoterapias en los CSM. Este
proyecto requiere de la coordinacién de las ORSM vy las comisiones de docencia, y
el compromiso de los jefes de servicio de los CSM.

El programa de psicoterapias del CSM, basado en las demandas y necesidades
de los pacientes, ha de ser el eje central de los tratamientos y del funcionamiento
institucional, y un objetivo prioritario del equipo. La colaboracién entre las institu-
ciones y personas responsables de las CNE, ORSM, unidades docentes y formacién
continuada es imprescindible. Se requiere una apuesta decidida por la psicoterapia
en lo ptblico para que el destino de la formacién de los futuros especialistas no
quede librada al voluntarismo de tutores, supervisores, adjuntos y residentes. Sin la
coordinacién de estas instituciones responsables, no se cumplirdn los objetivos del
SNS. La psicoterapia individual, grupal y familiar no podrd ser efectiva en la cartera
de servicios si esta disciplina no ocupa el lugar relevante que le corresponde en la red
asistencial y en la formacién.

El programa de psicoterapias se organizarfa a partir de los tratamientos psico-
terapéuticos realizados en el CSM vy dispositivos del drea. Estableceria sus criterios
de indicacién de cada estrategia psicoterapéutica (individual, grupal y familiar) y
los de evaluacién en funcién de los recursos, de cara a mejorar la calidad de las psi-
coterapias. Las psicoterapias ofrecidas estardn en funcién de prevalencias, gravedad,
edades, psicopatologias y recursos.
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El subprograma de grupos terapéuticos serd el nticleo central de este programa
de psicoterapias. Este subprograma, en la medida en que pueda consolidarse con
profesionales formados, ofertard grupos terapéuticos, familiares y multifamiliares.
Pero esperemos que no pasen demasiados afos para que puedan ofrecerse otros en-
cuadres novedosos eficaces: los grupos de evaluacién diagndstica e indicacién tera-
péutica, los grupos de crisis y los “corredores terapéuticos” (29).

Ubicamos lo “grupal” en el centro del programa porque los grupos terapéuti-
cos son esenciales si son coordinados por profesionales bien formados, ya que faci-
litan y aceleran los procesos psicoterapéuticos. En las patologias graves y psicéticas
posibilitan los vinculos intersubjetivos y aminoran los fenémenos transferenciales
hacia el terapeuta. Son muy eficaces, solos o en combinacién con psicofdrmacos, y
en el caso de los trastornos mentales graves, combinados con psicoterapia del grupo
familiar y/o multifamiliar. Ademds, de acuerdo con Shedler (11), reducen la deman-
da asistencial y dan respuesta al colapso asistencial de los SSM.

El programa de psicoterapias cumpliria con los objetivos del SNS y ademds
serfa fundamental para generar el ambiente terapéutico propicio que precisan nues-
tras instituciones. Queremos que sean instituciones de cuidado y no de cronificacién
de la enfermedad. Los espacios grupales terapéuticos dotardn de estructuracién, di-
ndmica y sentido a las instituciones, por ello serdn un instrumento imprescindible
en los SSM, y este “buen hacer” posibilitard investigar y generar nuevas estrategias
psicoterapéuticas.

El programa de psicoterapias del CSM se construird progresivamente para la
organizacién de la asistencia y de la formacién con la planificacién de las practicas
y la supervisién de la psicoterapia individual, de grupos terapéuticos, familiares y
multifamiliares (30). Las tareas asistenciales y de formacién son muy complejas, y
su coordinacién también, por eso las supervisiones institucionales son de mucho in-
terés en momentos de obstdculos que dificultan la tarea asistencial. A estos espacios
grupales prefiero denominarlos “grupos de reflexién institucional”, cuya funcién es
facilitar la tarea asistencial y la labor del trabajo en equipo, eje central de la organi-
zacién asistencial.

LA FORMACION PSICOTERAPEUTICA

Los programas de formacién y asistencia en psicoterapia son centrales para
atender la salud mental de la poblacién y cumplir con el objetivo de “humaniza-
cién”, que exige un trato y cuidado digno y respetuoso al paciente, reconociendo su
vulnerabilidad. Debido a la mayor vulnerabilidad de nuestros pacientes, lograr un
“clima terapéutico” ha de ser un objetivo prioritario en las instituciones de SM. La
psicoterapia es un gran instrumento para conseguir este objetivo, y, por tanto, es im-
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prescindible en la formacién de los psiquiatras y psicélogos. La psicoterapia asegura
la calidad de los tratamientos y ofrece instrumentos para “saber estar y saber hacer”,
promoviendo relaciones interpersonales mds saludables. Por otro lado, las bases de
la formacién psicoterapéutica son esenciales para evitar los efectos perjudiciales en
la salud. Se ha evidenciado que los déficits formativos en lo psicoldgico y social, en
una tarea de gran exigencia como es la prdctica clinica, producen enfermedades en
los profesionales.

a) Formacion insuficiente y efectos en la salud de los profesionales

El estrés intenso que genera la préictica clinica ha sido evidenciado por nume-
rosas investigaciones cientificas. En la investigacién base de mi libro £/ médico como
persona en la relacion médico-paciente (31), las dos principales fuentes de estrés de los
médicos de familia eran las carencias en la formacién psicolégica y las dificultades
en la relacién con el paciente. En esta investigacién, se constaté que los niveles de
ansiedad que generaba la prictica clinica eran muy elevados: el 20% afirmaba tener
ansiedad alta y un 70% moderada. La disminucién significativa de la angustia se
ponia de manifiesto al incluir en el aprendizaje la formacién en la relacién médi-
co-paciente y en los vinculos con los familiares y la institucién.

Las investigaciones sobre la salud de los profesionales muestran datos muy
preocupantes. Se constata que los médicos presentan porcentajes mds altos de psi-
copatologia, enfermedades orgdnicas, psicosomdticas y suicidios si se comparan con
profesionales de similares caracteristicas. Los datos son mds preocupantes en los pro-
fesionales de Salud Mental en estudios comparativos con Atencién Primaria (32). Se
denominé “burnout”, y en espanol “sindrome del quemado”, a esta psicopatologia.
Con este término se hacia referencia a las causas institucionales, pero en la prictica
se pensaban como patologfas individuales. Es evidente que las causas son institu-
cionales, aunque a quienes mds afecte sea a los médicos mds comprometidos con
la prictica clinica. La disminucién del burnout exige la mejora de las condiciones
institucionales (contratos y sueldos pertinentes, trabajo en equipo, tiempos minimos
suficientes de consulta, formacién en psicoterapia y programas de apoyo social).
Esta grave problemdtica es una asignatura pendiente para los responsables sanitarios.
Abordar estas variables es fundamental para disminuir los niveles de ansiedad y an-
gustia del profesional.

Los conocimientos bésicos en psicoterapia permiten abordar las frecuentes
problemdticas emocionales en AP, ademds de disminuir los riesgos para la salud de
los profesionales. En AP han de tener en cuenta que, aunque los sintomas sean
psicopatolégicos, siempre remiten a problemdticas de pareja, grupales (familiares o
laborales) ¢ institucionales. La mejor formacion psicoterapéutica en AP y SM redun-
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darfa en una menor prescripcion de psicofdrmacos y, por tanto, en una mejora de la
salud de la poblacién. Por otro lado, supondria también un importantisimo ahorro
en los costes en psicofdrmacos, que podrian destinarse a mejorar los programas de
formacién.

b) Metodologias grupales en la formacion: los grupos Balint y operativos.
Devenir psicoterapeuta

En los grupos Balint y operativos que realizamos en diversas instituciones, se
trabaja sobre la clinica, el vinculo terapéutico, la implicacién del terapeuta y las difi-
cultades en el rol e identidad profesional. Afirmamos que el objetivo de la formacién
es “devenir psicoterapeuta’ y nos basamos en las propias reflexiones de los residentes.
El emergente central en la evaluacién y finalizacién de los procesos anuales es: “en la
residencia, se trata de llegar a ser un buen psicoterapeuta’. Los MIR y PIR definen
claramente cudl es la principal funcién del quehacer psiquidtrico y psicoldgico: llegar
a ser “un buen psicoterapeuta” (33).

Alo largo del devenir grupal, los emergentes reiteran la carencia de instrumen-
tos psicoldgicos para abordar la clinica individual, y una insuficiencia ain mayor en
la clinica de pareja y familia. La angustia es el emergente central, generada por las
continuas relaciones con pacientes, familiares y la institucién. La angustia se genera
en estas carencias formativas y al no encontrar coémo ubicarse en estas conflictivas
relaciones de pareja o familia. Reconocen sus identificaciones fluctuantes entre pa-
ciente y familiares, y sus actitudes regresivas omnipotentes. Estas son un mecanismo
defensivo para aliviar su malestar por los déficits formativos, y por su poca expe-
riencia vital en lo referente a estas complejas relaciones. Las carencias formativas
son adin mayores en psicoterapia grupal. La mayoria no ha observado ningtin grupo
terapéutico y es una grave carencia porque la mitad estdn en el tercer y cuarto ano
de la residencia.

En los grupos operativos y Balint los participantes toman conciencia progre-
siva de la importancia de lo psicolégico y social en el padecimiento del sujeto. Y
observan la relevancia de lo intrapsiquico, del inconsciente, del vinculo terapéutico,
de los vinculos intersubjetivos y del latente grupal. Se asombran de la influencia del
equipo y la institucién sobre su actitud y relacién con el paciente. Comprenden
que “devenir un buen psicoterapeuta” es un largo camino y que el andlisis personal
puede facilitarles su posicion en estos vinculos, que pueden ser terapéuticos o anti-
terapéuticos.

Aprehenderidn que el objetivo de sus intervenciones es contener, sostener, apo-
yar y promover, cuando sea posible, los procesos de significacién y sentido de los sin-
tomas. También en el caso del trastorno mental grave, en el grupo pueden observar
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cémo los delirios, alucinaciones y certezas son creaciones propias para rellenar sus
vacios carentes de significacién. Se sensibilizardn con las psicoterapias psicoanaliticas
y el tratamiento de los conflictos intrapsiquicos, intersubjetivos, grupales e institu-
cionales. El objetivo central es que aprendan a realizar una atenta escucha y lectura
de las palabras y actos del paciente. Sobre todo, en la repeticién compulsiva de lo
traumadtico, que lleva a los pacientes a dafarse a si mismos y a perjudicar a los otros.
Es decir, tomardn conciencia de uno de los conceptos freudianos mds enigmdticos:
la pulsién de muerte.

En resumen, llegar a ser un buen psicoterapeuta requiere de una buena forma-
cién tedrica-técnica y diversas practicas en psicoterapia individual y grupal. Ademis,
requiere de la participacion en grupos de reflexién personal para conocer su propia
implicacién en la clinica. “Devenir psicoterapeuta” es un largo proceso que se ad-
quiere mediante una responsabilidad progresiva y permite disponer de instrumentos
que aliviardn el sufrimiento subjetivo, familiar e institucional. En este proceso apre-
henderdn que el vinculo terapéutico es central, que es un instrumento fundamental
para mejorar los resultados del tratamiento, como evidencian las investigaciones.

LA CLINICA GRUPAL Y EL LUGAR DE LAS PSICOTERAPIAS DE GRUPO EN LOS SSM

La clinica grupal psicoanalitica operativa se apoya en dos ideas centrales: la
construccion social de la subjetividad y la conceptualizacién de un sujeto que es, al
mismo tiempo, sujeto del inconsciente y del grupo. Es decir, un sujeto construido
en tramas vinculares, intersubjetivas, grupales y sociales que, al internalizarse, con-
formardn su “grupo interno”. En nuestra clinica grupal, el vinculo y el grupo interno
son dos conceptos centrales que nos permiten pensar las diferentes interconexiones
entre los espacios intrapsiquicos, intersubjetivos, grupales y sociales.

Los diferentes vinculos y modos de relacién emergen en el proceso del en-
fermar y se despliegan en el grupo terapéutico, que proponemos como escenario
privilegiado para abordar y resolver los conflictos intrapsiquicos y las problemdticas
intersubjetivas. En los grupos terapéuticos observamos los fenémenos que proceden
del inconsciente, de lo vincular y de la grupalidad, y la relacién entre los sintomas
y la dindmica del grupo familiar. En los procesos de estos grupos detectamos los
emergentes individuales y grupales, y aquellos datos significativos que muestran los
puntos de inflexién y las diferentes etapas que ocurren en el devenir grupal.

a) Los grupos terapéuticos: modelos de eficacia y eficiencia

Las psicoterapias de grupo son prestaciones obligatorias del SNS y las propo-
nemos como alternativa para la buena organizacién de los tratamientos en los SSM.
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Sabemos que las psicoterapias individuales son muy eficaces, pero en lo publico se
precisa elaborar sus indicaciones y realizarse en funcién de los recursos y tiempo de
los profesionales; es decir, en encuadres mds o menos breves.

Esta propuesta la realizamos porque hemos constatado que los grupos terapéu-
ticos abordan la compleja realidad de las problemdticas de salud mental y ayudan a
mejorar su evolucién. Por ello, hemos de comprometernos en su puesta en marcha
en toda la red asistencial. Los grupos terapéuticos, ademds de ser muy eficaces y efi-
cientes, facilitan la organizaciéon de los tratamientos en funcién de la demanda, los
diagnésticos, los recursos de los profesionales y los espacios-tiempos de la institucién.

Los tiempos han de organizarse de manera cuidadosa para mejorar la eficien-
cia. En la mayoria de los trastornos leves y moderados proponemos encuadres breves
de 3 a 6 meses. Y en los moderados, de seis meses a uno/dos anos, en funcién de la
gravedad. Los encuadres prolongados los ofrecemos en trastornos graves, con eva-
luaciones en las dos dltimas sesiones al finalizar el encuadre anual. Sabemos que la
eficacia del tratamiento requiere del imprescindible deseo de cambio del sujeto y por
ello lo tratamos de apoyar a lo largo del proceso.

La evaluacién de los grupos terapéuticos es de gran ayuda para valorar y de-
cidir el alta. La realizamos durante las dos/tres tGltimas sesiones: la tarea, en estos
momentos, es la reflexién y toma de conciencia de los cambios subjetivos realizados
y la elaboracién del duelo, tanto para los que se van de alta como para los que se que-
dan. Este trabajo de duelo es necesario porque es preciso separarse del grupo y de los
vinculos creados en el mismo. En la actualidad, he propuesto la evaluacién como un
factor terapéutico grupal significativo. Por otro lado, para reivindicar los grupos te-
rapéuticos ayudarfan las evaluaciones cualitativas y cuantitativas (34). Estas tltimas
son muy costosas, como todos sabemos y yo misma experimenté en la investigacion
realizada sobre la relacién médico-paciente (35); por eso, mis investigaciones sobre
grupos terapéuticos se han basado principalmente en metodologfas cualitativas.

Cuando contdbamos con la ayuda de los MIR y los PIR, utilizidbamos tam-
bién metodologias cuantitativas. En algunos grupos realizamos encuestas previas y
posteriores con el cuestionario de Hassanyeh, Eccleston y Davidson (36), que va-
lora ansiedad, depresién y vulnerabilidad. Asi constatamos la mejoria de todos los
pacientes. Otro criterio que utilizamos fue la no solicitud de consultas posteriores
en el CSM, una variable denominada “independizacién”. No analizamos los datos
cuantitativamente; simplemente los utilizibamos en las reuniones del equipo y en las
coordinaciones con AP y Servicios Sociales.

La valoracién cuantitativa de la terapia grupal fue investigada por el equipo del
CSM de Getafe en Madrid, donde estuve trabajando. Montilla y colaboradores (37)
estudiaron los indicadores de “consumo asistencial e independizacién” a lo largo de
5 afos. Compararon el CSM Getafe, con terapia grupal, y el de Leganés, que solo
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realizaba psicoterapia individual en aquellos anos. Concluyeron que la independi-
zacién con terapia grupal era cinco veces mayor y que las asistencias necesarias en
terapia individual eran casi el doble que en terapia grupal (28.2 vs. 17.0).

Las numerosas referencias bibliogréficas para la investigacion de rentabilidad
y eficacia de los grupos terapéuticos son otro aspecto de interés de este trabajo, que
sintetizo en tres conclusiones:

1. Las psicoterapias grupales son mds eficaces que las individuales.

2. Las psicoterapias individuales generan mayor nimero de asistencias en los
CSM.

3. Las psicoterapias grupales son muy eficientes. Es una modalidad de trata-
miento muy rentable en cuanto a utilizacién de espacio, tiempo y personal.

Este trabajo confirma nuestra experiencia en clinica grupal, iniciada en 1974,
que nos ha permitido constatar que “las psicoterapias de grupo ofrecen un ‘plus’ y
garantizan la excelencia psicoterapéutica por sus numerosos factores terapéuticos’.
Ademds de ofrecer una relacidon coste/beneficio de gran interés, por su potencial
terapéutico y buenos resultados, se han hecho imprescindibles para la red asistencial
(38-41). Los grupos terapéuticos son eficaces y cumplen los criterios de eficiencia,
al ser compatibles con el niimero de profesionales del equipo; y pueden ofrecerse
con agilidad y encuadres semanales en situaciones de crisis, y en encuadres breves o
menos breves para la mayoria de los pacientes.

En el CSM de Getafe se ofrecian con diferentes encuadres: semanales-quin-
cenales, breves-prolongados, corredores terapéuticos/situaciones de crisis; y siempre
en funcidén de la gravedad de la psicopatologia. Y en el CSM de Alcorcén los realicé
en patologias graves, psicosis esquizofrénicas, bipolares y trastornos de personali-
dad. Al disminuir la cronificacién de sintomas, patologias y tratamientos, los grupos
terapéuticos son un compromiso ineludible. Los tratamientos han de realizarse en
los inicios de las crisis y en encuadres frecuentes para reducir su evolucién a la cro-
nicidad. Lograremos un mejor prondstico para los pacientes si las intervenciones
psicoterapéuticas son dgiles, con criterios compartidos y encuadres claros.

Por otra parte, las psicoterapias de grupo en los SSM contribuyen a la dis-
minucién del “estigma” de las patologias mentales. Los propios pacientes en los
grupos aprehenden a dudar de las causas que lo social y lo “cientifico” han dado a
su malestar: el origen biolégico. Las certezas de los psicéticos, inamovibles al inicio
de los grupos, son cuestionadas. El punto de inflexién se produce en la relacién y
didlogo con los otros, cuando expresan sus conflictos interpersonales, después de ser
conscientes del valor del tratamiento farmacolégico (42).

En resumen, se constata que los procesos terapéuticos grupales logran la me-
joria en la evolucién y pronéstico; y en algunos pacientes, cambios subjetivos. Una
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oferta grupal amplia en la cartera de servicios tendria como efecto la disminucién de
las resistencias a los tratamientos psicoldgicos, que se manifiesta como rechazo en la
psicosis y, por ello, no demandan tratamiento. En nuestra experiencia, si el profe-
sional muestra su deseo y constancia al paciente grave, logrard su participacién en el
grupo terapéutico durante muchos anos.

b) Los grupos terapéuticos en los trastornos graves

La clinica grupal se demuestra como un instrumento estabilizador en los pa-
cientes graves y en las psicosis, al posibilitar un espacio privilegiado de relacién con
el otro (43,44). La estrategia de eleccién en las patologias graves es la psicoterapia
grupal combinada con psicofdrmacos. El grupo les procura un espacio donde dismi-
nuirdn sus temores a las relaciones interpersonales, hablardn de sus sintomas, para
después ubicarlos en el contexto de significacién, sus vinculos con los otros. Es un
gran espacio terapéutico porque les permite poner en palabras la agresividad, los
delirios y las alucinaciones, y desplegar el “grupo interno” y las problemdticas inter-
subjetivas de su grupo familiar actual en el “grupo externo”; sabiendo que lo interno
es externo y viceversa.

El analista grupal/coordinador facilitard en sus intervenciones la interaccién,
cohesién, interrelacién, la produccién de vinculos duales, sugrupales y grupales. En
estos grupos se trata de aminorar las transferencias verticales hacia el coordinador y
promover las transferencias laterales, los vinculos intersubjetivos. Estas intervencio-
nes en la psicosis y patologias graves generan una red vincular entre ellos y con el
coordinador, lo que produce una “trama grupal” que es esencial para su mejorfa. Esta
estructura grupal organizada en la vinculacién grupo-coordinacién-tarea, investigada
por Bauleo (45), es fundamental en las psicopatologias graves. Sabemos que lo nuclear
en la psicosis es el rechazo al lazo social, el aislamiento en las relaciones con los otros;
y en las patologias borderline, la fragilidad y dificultad en las relaciones interpersonales.

Los procesos grupales terapéuticos en estos pacientes son de gran interés por la
produccién de triangulaciones sucesivas que permiten cuestionar la simbiosis “dual”
con la madre. Las multiples vinculaciones, estructuraciones y dindmicas facilitardn
la separacién del vinculo simbidtico e indiscriminado con el Otro materno. En estos
pacientes que no lograron incorporar la funcién paterna, y, por tanto, no accedieron
al registro simbdlico, estos procesos de triangulacién son de extraordinaria impor-
tancia para la incorporacién del “tercero” en la relacién. El grupo terapéutico tiene
esta funcién de suplencia de la falla en la funcién paterna. El grupo posibilitard el
acceso a la palabra y, por tanto, la entrada al orden simbélico, que es un registro muy
afectado en los pacientes graves, si previamente ha cumplido su funcién de espacio
de contencidn pulsional y pertenencia. El grupo actuard como un “tercero”, como
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la Ley simbdlica que posibilita la entrada progresiva a los procesos de significacion
y sentido. Pero, en cualquier caso, se precisard un largo proceso para que puedan
construirse como sujetos.

En resumen, las psicoterapias de grupo han de ser el eje central de la asistencia,
docencia e investigacién, porque, ademds, promueven el funcionamiento en equipo.
Los grupos de psicoterapia, por sus importantes factores terapéuticos, son relevantes
en salud mental y también en atencién primaria para el tratamiento de las patologias
crénicas causadas por problemdticas afectivas o psicopatologias derivadas de enfer-
medades somdticas. Las estrategias psicoterapéuticas grupales son el instrumento
privilegiado para reducir los costes socioeconémicos y las listas de espera, y promo-
ver una mejor organizacion y funcionamiento de los SSM y una mejor coordinacién
con atencidn primaria, servicios sociales y otros dispositivos.

En el aprendizaje durante la residencia, los profesionales aprehenderdn que
el sujeto se construye en la relacién con el Otro y los otros, y que sus vinculos
significativos serdn fundamentales en sus modos de vinculacién con los otros, su
psicopatologia y la modalidad del vinculo terapéutico. Las metodologias grupales
serdn excelentes para el conocimiento de las complejas redes vinculares y para la
comprensién de su influencia en los sujetos.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS
a) Formacién

* La psicoterapia individual, familiar y de grupo son “prestaciones obligato-
rias” para psiquiatras y psicélogos en el Sistema Nacional de Salud (Real
Decreto 1030/2006) (46). Sin embargo, el titulo de Especialista en Psiquia-
tria y Psicologia clinica no habilita legalmente para ejercer como psicotera-
peuta. Situacién paradéjica después de 10 afios de estudios para los MIR y
8 para los PIR, sin contar la preparacién para el examen de residencia, ni la
nota de corte de 13 sobre 14 puntos en Medicina en 2020.

Se propone un Area de Capacitacién especifica en Psicoterapia, que serd
relevante y central en el programa de formacién MIR y PIR. Los conoci-
mientos bdsicos en las diferentes psicoterapias se ofertardn en el primer afo,
para que en anos sucesivos se pueda profundizar en esa disciplina.

El Area de Psicoterapia ofertard una amplia formacion en psicoterapia psi-
coanalitica individual y grupal, pues esta teoria y practica ha demostrado si-
milares resultados a corto plazo en comparacién con otras psicoterapias, pero
mayor eficacia a largo plazo. Se ha constatado como un instrumento impres-
cindible para develar aquello que no fue significado por el sujeto y le result6
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traumdtico. La Seccién de Psicoterapia de Grupo de la AEN y la de Psicoana-
lisis podrian colaborar en el desarrollo de estos contenidos del programa.

b) Asistencia

* Para cumplir los objetivos en la formacién de los residentes, el responsable de
psicoterapia del CSM, con el apoyo institucional, propondrd un programa de
psicoterapias como eje central de los tratamientos en los SSM. Es un progra-
ma imprescindible, pues la evidencia cientifica ha mostrado que la psicotera-
pia ha de ser el tratamiento de eleccién en los trastornos leves y moderados,
y, en combinacién con los psicofirmacos, en los graves y algunos moderados.
El programa de psicoterapias de los CSM integrard y promoverd los grupos
terapéuticos en los dispositivos de SM de su territorio, garantizando la cali-
dad de los tratamientos psicoterapéuticos y el aprendizaje de la psicoterapia
individual y grupal por parte de los MIR y PIR.

El programa de psicoterapias tendrd un ndcleo central: el programa de psi-
coterapia grupal, que se organizard con los grupos terapéuticos, familiares
y multifamiliares. Este subprograma serd de eleccién, porque lo grupal es
el instrumento que posibilitard el cambio de la atencién a la salud mental.
Los grupos terapéuticos mejoran indicadores fundamentales: la menor evo-
lucién a la cronicidad, la lista de espera, la prescripcidn de psicofdrmacos, el
numero de asistencias y urgencias en atencién primaria, CSM y hospitalaria
(nimero y dias de ingreso), asi como la independizacién de los servicios, los
dias de baja y las pérdidas laborales.

Instamos a las CNE, ORSM, unidades y comisiones docentes, y de for-
macién continuada a que trabajen coordinadamente para lograr que las
psicoterapias, especialmente, las de grupo, ocupen el lugar relevante que
les corresponde en el campo de la salud mental (asistencia, docencia e in-
vestigacién). Y, sobre todo, privilegiarlas en el tratamiento de los trastornos
mentales graves, junto a la psicoterapia del grupo familiar y multifamiliar.

¢) Titulacion

- Se propone que la titulacién al finalizar el MIR y PIR se denomine “Espe-
cialista en Psiquiatria-Psicologia clinica y Psicoterapia”. Las horas de acredi-
tacion de psicoterapia, tedrica y préctica, serian aseguradas por las CNE en
los programas de formacién. En los cuatro afios de residencia, con 3 horas
semanales, se cumplirfan los criterios de las entidades acreditadoras, entre
ellas, la AEN y la FEAP (500 y 600 horas tedricas, respectivamente). Res-
pecto a las précticas, solo con la documentacion de la psicoterapia semanal
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de un paciente, una familia y un grupo al afo, a lo largo de los 4 anos, se
lograrian las horas de acreditacién en la prictica psicoterapéutica (los pri-
meros 6 meses como observador no participante).

- En relacién a la supervisién, con las correspondientes supervisiones quin-
cenales de las psicoterapias realizadas, se lograrian 260 horas. Y respecto al
requisito de experiencia personal, con la introduccién de grupos operativos
o Balint, con una frecuencia mensual y duracién de hora y media, se obten-
drian 66 horas, que superan las 50 que solicitan la AEN y la FEAP.

- Los cambios necesarios en los programas de formacién actuales, la plani-
ficacién de los cursos de psicoterapia y el nombramiento de un responsa-
ble de los tratamientos psicoterapéuticos en los dispositivos solo requieren
una mejor organizacién en equipo. Si las CNEP incorporan esta formacion
psicoterapéutica cumplirdn un gran papel en la resolucién del vacio legal
existente en el reconocimiento de la profesién de psicoterapeuta. Y senta-
ran las bases para la imprescindible legislacién oficial que deberia regular la
formacidn, el acceso y el ejercicio de la psicoterapia.

Antes de terminar, senalar unas breves palabras en relacién con la actual y terrible
pandemia del coronavirus que ha conmocionado y asolado nuestro pais y el mundo.
Sus efectos han sido y serdn muy graves para muchos sujetos y sus familias: la enfer-
medad y muerte en soledad, las graves secuelas, el aislamiento social, la angustia, la de-
presién... Durante largo tiempo observaremos las repercusiones de esta crisis en todos
los dmbitos de nuestra sociedad, sobre todo, en el laboral, econémico, en la salud y en
las condiciones de vida de la poblacién. En esta situacién me planteo dos preguntas:

- ;Cémo se abordardn estas pérdidas tan importantes de vida, salud, trabajo,
¢

relaciones y vinculos?

- +Se ofrecerd psicoterapia en los CSM para elaborar el sufrimiento subjetivo y
familiar, vy evitar la transmisién de lo traumdtico a las siguientes generacio-

y g g

nes? ;O se generalizard el uso de medicaciones que excluyan el sufrimiento
y el dolor, dejando que lo traumdtico quede sin elaborar?

Termino con unas palabras de agradecimiento a Freud, creador del psicoa-
ndlisis y de la psicoterapia, que permitié hablar del sufrimiento subjetivo, y a Pi-
chon-Riviere, por su teoria grupal psicoanalitica-operativa. Desearia que este texto
fuera una pequena contribucién al logro del deseo freudiano al que se referia la cita
con que abria el articulo: “La forma futura de la psicoterapia para el pueblo tomard
los ingredientes mds eficaces del psicoandlisis” (1).

A Mariluz Ibdnesz, que conoci como alumna en “lo grupal”y luego fue mi cercana

compariera en el CSM de Getafe (CAM). Con todo mi cariio.
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