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12. Técnica y practica psiquiatrica

12.1. INTRODUCCION

En la primera parte de la ponencia, tras aproximarnos al
estudio de las construcciones tedricas que constituyen la psiquiatria,
concluiamos en que la medicina, y consecuentemente la psiquiatria,
no es una ciencia como lo puedan ser la fisica, las matemaéticas
o la biologia, ni siquiera una ciencia aplicada como la estadistica,
sino una practica encaminada a la consecucién de un fin social-
mente determinado. Una tecnologia cuyo objeto ha sido fijado
previamente y que, por tanto, reflexiona a posteriors sobre sus
actuaciones. Pues aunque se han sucedido o han coexistido en un
vertiginosaimente corto espacio de tiempo concepciones radical-
mente diferentes (cap. 2, 3 y 4), éstas han explicado pricticas
sustancialmente semejantes, a veces conmocionadas por revolu-
ciones, provenientes del desarrollo de otros campos del saber,
tan exteriores al micleo de pensamiento de la psiquiatria como la
quimica, con el descubrimiento de los neurolépticos, o la politica
con la conceptualizacién de la salud como un bien piblico. Y no
se trata de que los profesionales de la psiquiatria, los oficiantes
de lo psiquico, o de la salud mental, como gustan de decir }os
psicologos, hayan perdido su buen-hacer-cientifico o se encuentren
todavia precariamente desarrolladas las ciencias bdsicas de refg-
rencia (como suelen ser consideradas la biologia, la psicopatologia,
la ciencia de la conducta, la teoria general de los sistemas o el
psicoandlisis). Todo lo contrario. En nuestra opinidn, la dificultad
se encuentra en que no podemos entender la psiquiatria como
una ciencia, y en la medida en que epistemdlogos o profesionales
de la salud mental han considerado que lo era o deberia de serlo,
este prejuicio les ha impedido el acceso a la complejidad de su
campo de estudio. .
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En definitiva, la psiquiatria de un momento histérico dado,
no se caracteriza por la existencia de un paradigma teérico com-
partido por sus oficiantes, sino por el conjunto de actividades
que conforman su préctica, la serie de habilidades que requiere
el desempeiio de éstas y el conjunto de conocimientos en que se
sustenta cada una de ellas. De las diferencias que enfrentan hoy
a los partidarios de los distintos modelos psicopatolégicos, po-
demos extraer, sin embargo, muy poca informacién sobre su
quehacer como psiquiatras en el presente y no podemos prever
practicamente nada sobre la psiquiatria del futuro. De hecho, en
la primera parte de la ponencia (cf. Aproximacidn a la epistemo-
logia psiquidtrica), hemos expuesto orientaciones con fundamentos
epistemologicos diferentes, que, incluso, se presentan como
antagénicos, y que, en ultima instancia, inspiraban los mis-
mos o muy parecidos abordajes terapéuticos de los trastornos
mentales.

Remedios basados en consideraciones etiolégicas como los
evacuantes, utilizados desde la mis remota antigiiedad, son reco-
mendados junto con los eméticos, para las lipemanias por ES-
QUIROL en su tratado (1), al igual-que la sangria, mantenida

€s€ a Sus numerosas criticas, por la primera psiquiatria «cienti-
ica». En realidad, las diferentes teorias han venido més a pro-
porcionar nuevas explicaciones de pricticas en uso o, en todo
caso, a perfeccionarlas, que a instaurar practicas nuevas. Del
tratamiento moral a la psicoeducacion o al enfoque cognitivo en
la rehabilitacién, media toda una linea que yuxtapone un mar de
pasiones en la parte tedrica y un continuo, tan levemente onduladé
como una playa, en la vertiente de la practica (continuo que
cuando se ha quebrado bruscamente dando lugar al maltrato, la
brutalidad e incluso el crimen, ha sido debido mds a influencias
politicas que a una determinada escuela psiquiatrica. Hay una
indudable diferencia entre ¢l uso de las duchas de terror o de la
silla giratoria de DARWIN a la esterilizacién masiva de pacientes
mentales en la Alemania nazi). Las indicaciones del uso de cal-
mantes como ¢l opio o ¢l bromo se asemejan demasiado a las de
los neurolépticos como para sostener que se trata mas de un
mejoramiento de la eficacia que de un cambio cualitativo de
registro (sin negar que tal eficacia haya determinado toda una
revolucion). De la m.mnawnan esquiroliana del caricter terapéutico
del aislamiento, a las formulaciones sobre la evitacién de situaciones
cara a cara en ¢l medio familiar propugnadas por los teéricos de
la emocion expresada, s¢ ha efectuado un cambio en ¢l lugar
socialmente asignado para la asistencia, el cuidado y el tratamiento
de la locura, pero no una ruptura «epistemolégica», no un cambio
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cualitativo en las formas de atencion. Cambios poco analizados,
quiza porque las historias de la psiquiatria, llevadas por un prejuicio
cientilista, se ocupan fundamentalmente de las grandes concep-
tualizaciones, refiriéndose tan s6lo tangencialmente a su relacion
con las practicas.

12.2.  RELACION ENTRE LA TEORIA Y LA PRACTICA EN
LOS PROFESIONALES DE LA ZONA METROPOLI-
TANA SUR DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Como final de esta ponencia, hemos realizado dos encuestas
sobre la practica de la psiquiatria piblica y las grandes escuelas
de pensamiento psiquiatrico tal y como es vivida por los profe-
sionales que la llevan a cabo en el momento actual, 1989, en una
zona del area metropolitana de la Comunidad de Madrid, cercana
al millén de habitantes. Asentamientos humanos que tienen un
modelo de atencién a la salud mental semejante (integracién de
todos los recursos publicos, humanos y materiales, de salud mental
~Insalud, Comunidad Auténoma, Ayuntamientos—; cobertura
total y gratuita a la poblacion; trabajo por programas; actuacién
a segundo nivel, especializado, dejando en el primer escalén a la
atencién primaria; descentralizacidn en los seis distritos sanitarios
de la atencién ambulatoria y domiciliaria; utilizacién de recursos
comunes de rehabilitacién, hospitalizacién breve y de docencia e
investigacién). Un modelo propio de un sistema piiblico de salud
y de un modelo de atencién comunitario (2), (3), (4), (5).

Encuesta sobre escuelas psiquidtricas y psiquiatria publica

La encuesta se envio a 62 psiquiatras y psicélogos de la zona
Sur de Madrid con la solicitud de que fuera cumplimentada y
devuelta de forma anénima. Se obtuvieron 30 respuestas. Y aunque
esta cifra no nos permite caracterizar con rigor ni siquiera a la
poblacién de protesionales del area estudiada, creemos que los
resultados pueden servirnos para ilustraralgunos fenémenos que
nos parecen de interés.
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Preguntas formuladas:

1. ;Qué orientacion/es fundamentan tu actividad clinica?
(Biolbgica, psicoanalitica, sistémica, conductista, conductual,
cognitiva, social, otros.)

2. (Consideras que la practica publica que realizas en tu actual
centro-de trabajo establece limitaciones a esta orientacidn?

3. (Esta practica publica puede favorecer el desarrollo de aspectos
originales en la teoria que la fundamenta? ,.

A.M.Gpm_mnmmo?..omnlcam==m~mniom=o:mo:?:n&naom:&-
caciones terapéuticas? .

5. ;Tienes posibilidad de verificar el proceso terapéutico? En
caso positivo, jc6mo?

6. (Crees que existe una relacion directa entre la practica clinica
y la investigacién epistemolégica?

7. ;Una psiquiatria publica avanzada exigiria modificaciones a
las técnicas existentes o nuevas técnicas?

1.* Hay un 23,33 % de respuestas de orientacion linica (tres
psicoanaliticas, dos conductuales, una sistémica y una biolégica).
Los demds encuestados reconocen miltiples orientaciones, de las
cuales la que aparece con mds frecuencia es la psicoanalitica, 19:
63,33 %; seguida de la biolégica, 16: 53,33 %; cercana a la social,
15: 50 % y, ya con mas distancia, la conductual y sistémica,
8: 26,66 %, cada una y «otras» 5, especificando una grupal y otra
ecléctica. T )

2 En relacién a la segunda pregunta, el 66,66 % (veinte) de
los encuestados, responden que la prictica piblica tal como la
ejercen en la actualidad, limita su orientacién. Las razones fun-
damentales que se aducen son: :

|Mxoom?m_u_.om&smmmmﬂonnmm_w».Eﬁaa_.on:_.mom.anﬁoao:m_p
18: 60 %. Co T

— Falta de recursos, 8: 26,66 %.

— Desarrollo escaso del resto de la red (atencién primaria 'y
servicios sociales), 6: 20 %. s \ e

— «Propios del encuadre», uno (sélo psicoanalitico).
9: 30 %, responden que no encuentran esa limitacion y
::o:ooosﬁmﬁ. , _;
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3.+ 29:96,66 %, opinan que la practica piiblica puede favorecer
el desarrollo de aspectos originales en la teoria en que se inspira.

Sélo uno contesta que no.

4. 28: 93,33 %, dicen utilizar o prescribir distintas técnicas
basadas en diferentes concepciones tedricas, en funcién de indi-
caciones terapéuticas; dos contestaron que no.

5. 23:76,66 %, dicen que pueden verificar el proceso tera-
péutico. Para hacerlo, consideran necesario establecer objetivos
congcretos, seguimiento del tratamiento mediante cambios en la
sintomatologia y en el rendimiento social, autoinformes o escalas
aplicadas al inicio y fin del tratamiento; catamnesis telefénica y
la informacién desde atencién primaria y servicios sociales.

6. En cuanto a la existencia de relacién directa entre la
practica clinica y la investigacién epistemolégica, 21; 70 % con-
testan que si, ocho que no y uno no contesta.

7+ 27:90 %, consideran que una psiquiatria piblica avanzada
exigiria modificaciones en las técnicas existentes y/o nuevas téc-
nicas.

Como ya hemos dicho, el escaso indice de respuesta nos
impide extraer conclusiones sobre las caracteristicas aplicables a
los profesionales de la zona (que de todas formas no son, proba-
blemente, representativas de los del pais). Pero si se apuntan en
el material obtenido una serie de fenémenos que, creemos, deberdn
ser considerados en posteriores y mis rigurosos estudios.

En primer lugar, la conciencia de un buen nimero de los
profesionales, de que para dar cuenta de su préctica en las con-
diciones de desempefio exigidas por la psiquiatria piblica, han
de recurrir a diferentes modelos psicopatolégicos como referencia.
Y que, en el marco de la psiquiatria piblica, la eleccién de la
técnica de intervencién depende, no de la escuela que encuadra
al profesional encargado de prescribirla, sino del consenso obtenido
sobre su eficacia en condiciones semejantes, independientes del
valor concedido a la teoria que la inspira.

Probablemente, hoy es més explicita que nunca entre los
profesionales la idea de que es la practica de la psiquiatria publica,
politica y culturalmente determinada, la que marca las dreas de
reflexion de los diferentes modelos psicopatoldgicos y no el des-
arrollo de éstos el que determina las 4reas de intervencién.

La necesidad de extender la reflexion clinica a sus consecuencias
epistemoldgicas, y la consecuente preocupacion por las leyes y
reglas que pueden guiar tal propésito, es también explicitamente
sefialada por un grupo importante de profesionales,

Pero si estas pinceladas nos hablan —bien que imperfecta-
mente— de la percepcidn por los profesionales de la relacién
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entre su prictica y los grandes modelos, faltarfa por determinar
" cudles son los elementos que componen dicha practica, al menos,

de la idea que de ella se hacen los propios profesionales (otras.
determinaciones requeririan metodologia y medios fuera del alcance .
de este modesto intento de aproximacién al problema). A ello
dedicamos otra encuesta,

Cuestionario sobre habilidades y conocimientos

La encuesta utilizada es la traduccidn de la aplicada en los
Estados Unidos de América por LANGSLEY y otros en 1980 (6)
y 1988 (7). Dicha encuesta contenia un primer cuestionario con’
48 items sobre habilidades supuestamente requeridas por un psi-
quiatra general y un segundo de 51 items sobre conocimientos.
En nuestro caso, se ordenan aleatoriamente las preguntas de
cada cuestionario y se remitieron a 62 facultativos de la zona Sur
de Madrid. Se pedia si cada habilidad o conocimiento era consi-
derado imprescindible, importante o no necesario para la formacion
de un psiquiatra general y que se sefialara si alguno debia ser
objeto de un subespecialidad sefialando cual. :

Se enviaron 62 encuestas y se recibieron 36 respuestas, es
decir, un 58 %. :

En el caso americano respondieron un 45 % de los 499 en-
cuestados.

En los cuadros | y 2 pueden verse los resultados de nuestra
encuesta y de la americana. Hay que aclarar que en su ordenacién
de los items, los americanos utilizaron ¢l mimero de consideraciones
como «imprescindible + importante» ya que el tal orden era
practicamente superponible al obtenido con la sola consideracién
de «imprescindible», mientras que en nuestro caso los hemos
ordenado en funcién del porcentaje de encuestados que conside-
raron «imprescindible» cada item (la consideracién conjunta de
ambos nos resultaba, dado el escasc nimero de casos, poco
discriminativa). | o
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CUADRO 1

IscEnwuﬁ33&22-3:385:«:5mm_,::_ur_____mm:.u mnan_.u__._enqunc__n_m<8
de la zona Sur de Madrid y los miembros de la Asociacion ?E:ﬁ.ﬁn- Americana

En la primera columna se recoge ¢l nimero de facultativos de Madrid que
considcraron cada item y entre paréatesis el porcentaje gue suponcn respecto a
los 36 que respondieron. En la segunda columna, el ordinal indica el lugar que
ocupa cl {tem en la jerarquizacién si se considera la suma de las veces que ha sido
seflalado como imprescindible y como importante. En la tercera y cuarta columnas
se indica ¢l lugar que cada item ocupa en la jerarquizacién americana respectiva-

mente de los aflos 1987 y 1989 y entre paréntesis, la diferencia con el nimero de
orden de la primera columna.

Muadrid US A
lwprescindible  Lmspres.+Imporie 1987 19

Habilidades

| . Correcta utilizacién de
psicofdrmacos ....... 3B 9722%) 2° 35 (9T.2%)

2 . Realizar historias cli-
nicas correctas, inclu-
yendo anamnesis, ex-
ploracién psicopatofd-
gica, situacién somi-
tica, pruebas diagnos-
ticas y anotaciones so-
bre evolucion ........ 33 (91,67%)

3 . Evaluar la necesidad
de hospitalizacién

4a. Realizar entrevistas
diagndsticas o de eva-
luacién global ..

4b. Evaluar el potencial
suicida, homicida o de
apresion del paciente. 30 (83,33%) 2= 3B 091.2%) 6 (—12) 6 +)
6a. Mantener relaciones
de coordinacion con
enfermeros, médicos y
trabajadores sociales. 29 (80,56%) 2° M (97.2%) 16 (—I0) 18 (=i

6b. Trabajar armoniosa-
mente como miembro
de un equipo de salud
mental en la pucsta en
comiin de nforma-
cién y planificacidn y
realizacién de trata-
mitntos ............... 2 (B056%) 2°2¥B(T%) 18 (-1 16 (=1l

B . Realizar intervencion
CNCOiSIS ... B (T1.18%)

—

L IS ) Y WA,

Lo (100%) 10 (-8 Il (=9

N E%) -3 (100 4 (+1) 2

0 BT 1 (+3) T )

lo3 (100%) 1 (-3

Madrid

U.S. A

Habilidades

Imprescindible

Impres.+1mporte

1987

1989

12b.

4.

|5a.

t3b.

15¢.

Realizar una evalua-
cidn global del pacien-
t¢ somatico o psico-
somAtico en intercon-
sulta y devolver al de-
rivanie instrucciones
para su mancjo pric-
(11+1 DUOTOUPPUR

Formular un listado
dc problemas de un
paciente, elaborar ¢l
correspondiente plan
de tratamiento y po-
nerlo en marcha a tra-
vés de recursos pro-
pios o adecuada deri-
vacidn ................

Ser objetivo, adoptan-
do una posicién pro-
fesional sin caer en
una excesiva distancia
o implicacién ........
Hacer diagndsticos psi-
quidtricos precisos .

Reconocer y ser capaz
de manejar probicmas
«contratransferencia-
lesw y de idiosincrasia
personal ¢n la relacién
con los pacientes ....

Mostrarse digno de
confianza, consciente
¢ integro ........ e

Gestionar un progra-
ma de tratamiento (e.
g. hospitalario, aten-
cién ambulatonia...).

Evaluar y tratar o ma-
nejar e abuso de agen-
1cs sedantes o psicoes-
timulantes ............

Realizar psicoterapias
breves .................

X% (2% 203 (91.22%)

B (944%) o M (MME)

M (86,6T%) 20 35 (9T.12%)

3 (63.89%) 3o M {M44%)

2} (63,89%) 6.0 1 (86,11%)

2 GLU%) 62 3 (86,11%)

18 (50,00%) 5. 32 (38,89%)

18 (5000%) 2° 35 (7,2%)

18 (50,00%) Jeo M (Y4.44%)

14

2

=3

=7

t3

(t9

(+10)

"

=17

1)

13

12

-4

(t9)

=

9

(t2

i
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Madrid

U.S. A

Habilidades

Imprescindible

Impres.+Importe

1547

1989

184,

18b.

18¢.

2la.

21b.

23a,

23b.

15a.

25b.

25c.

8.

29 .

Evaluar trastornos psi-
copatoldgicos y del
desarrollo en los ado-
lescentes ..............

Evaluar y tratar o ma-
nejar ¢l alcoholismo.

Demostrar interés, tac-
Lo y compasion por el
paciente ¥ su familia.

Realizar investigacién
psiquidtrica ..........
Evaluar y tratar o ma-
nejar los problemas
psiquidtricos de la an-
cianidad ..............

Realizar una entrevista
familiar diagndstica .

Realizacidn psicotera-
pias de apoyo con
atencidn a aspectos
psicodindmicos ......

Utilizar adecuadamen-
te las prucbas de ia-
laboratorio, tests psico-
l0gicos y otros proce-
dimicntos diagndsti-
[,

Hacerse cargo del tra-
tamiento psiquidtrico
de un paciente con
trastornos psicofisio-

ldgicos o0 somanticos.

m...w_cn_. y tratar o ma-
nejar el abuso de nar-
clticos ................

Evaluar nifios y fami-
lias en las que un nifio
es ¢l paciente desig-
nado ........ Ve

Evaluar y tratar o ma-
nejar problemas de
conducta alimentaria,

=

4,22%)

ey

(41.22%)

e

@1.22%)

=

(44,44%)

6 (M.44%)

—

5 (41,61%)

—
wn

(4L.67%)

[
-

(38,89%)

=

(38,39%)

=

(38,89%)

~

(33,9%)

10 (21,18%)

20 35 (97.22%)

30 M (94,44%)

1} 26 (12,22%)

50 12 (88,89%)

6 31 (86,11%)

3.0 34 (M%)

4> 13 9167%)

1o 3 (83,33%)

90 28 (11,8%)

1o 39 (83,33%)

40 33 (91,57%)

52 32 (88,89%)

2

47

3

27

¥

A

=3
-4

(+12)

(—2)

1)

(+15)

(+13)

(t6

]

=1

=3

%

+9

{16}

(+11)

(+ 6

(3

Madrid

U.5. A

Habilidades

Imprescindible

Impres.+1mporte

1987

198

30a.

30b,

30c.

3od.

e,

35,

36a.

36b.

36d.

4la.

41b.

4lc.

Realizar una explora-
cidn fkica completa in-
cluida la exploracién
neurolégica

Ensedlar a otros mé-
dicos o estudiantes de
medicina conocimien-
tos y habilidades de la
psiquiatria ...........

Llevar a cabo terapias
de w:_vo ambulato-
rias . .

_ﬂnp_muu_. una 2&—:»-
cibn neuropsicologica.

Realizar intervencio-
nes de psiquiatria pre-
ventiva en la comuni-
dad .......... rereeaen

Evaluar y tratar o ma-
nejar ¢l retraso men-

Manejo global de pa-
cientes con nw:o?_?
dailo cerebral v otras
anomalias estructura-
les del encéfalo ......

Llevar a cabo terapias
de grupo en _u»n.a_ﬁ
internados ..

Evaluar y lratar o ma-
nejar lug disfunciones
sexuales .

Llevar a cabo psico-
KEEE con adoles-
centes . e

Realizar terapias FB_
liares o de pareja ...
Capacitacion en psico-
terapia de orientacién
psicoanalitica .

Realizar terapias _uo-
el juego ......... s

Lievar & cabo psico-
terapins cognitivas ..

9 (25,00%)

% (25,00%)

9§ (25,00%)

9 (25,00%)

9 (25,00%)

1 {1944%)

5 (1385%)

5 (13,8%%)

5 (13,89%)

5 (13,89%)

4 (1L1%)

3 (833%)
3 (832%)

3 (830%)

1323 (65,85%)

8.0 25 (80,56%)

1o 30 (83,33%)

1027 (75,00%)

5.0 22 (88,89%)

1520 (55,56%)

1027 (75.00%)

11-26 (712,22%)

8= 28 (80,56%)

8.0 29 (80,56%)
1225 (69,4%)

1225 (69.44%)
1619 {5278%)

1816 (44,44%)

K\

¥

i

82

(1

(t 4

=3

=3

15)

=9

=3

3

=6

=2
-1

(+3
=3

(+8)

p.)

2l

n

n

%

2

R

(+10)

{9

+3

=2

(+10)

(+19)

(+9




Madrid U.S A
Habilidades Imprescindible  Impres, +importe 1587 1988
44a. Realizar el tratamiento
psicoterapéutico de un
paciente moribundo . 2 ( 5.56%) 1718 (50,00%) B (+6 B (+19)
44b.  Realizar terapia de mo-
dificacién de conduc-
1@ oo 2 (556%) 1421 (833%) 43 (+ D N (+14)
44c. Realizar peritajes fo-
renses y testificar en
materias de salud men-
tal y sanidad ......... 2 (556%) 1021 (7500%) 40 (+4) ¥ (1)
47a. Administrar terapia
clectroconvulsiva ... 0 (0,00%) 199 (2500%) 42 (—3) R (-9
47b.  Utilizar entrevistas ba-
jo hipnosis con fines
diagndsticos .......... 0 (000%) 203 (833% 4 (-1 3 (416
CUADRO 2

Conocimientos considerados necesarlos para ser un
facultativos de Ia zona Sur de Madrid y los miembros de la Asociacién Psiquidtrica
Americana

siguiatra general para los

En la primera columna se recoge el mimero de facultativos de Madrid que
consideraron cada ftem y entre paréntesis ¢l porcentaje que suponen respecto a
los 36 que respondieron. En la segunda columna, el ordinal indica el lugar que
ocupa ¢l tem en la jerarquizacidn si se considera la sutma de las veces que ha sido
sefialado como imprescindible y como importante. En la tercera y cuarta columnas
se indica el lugar que cada ftem ocupa en la jerarquizacién americana respectiva-
mente de los afios 1987 y 1980 y entre paréntesis, la diferencia con ¢l nimero de
orden de la primera columna.

Madrid

U.S A

Conocimienlos

Imprescindible

Impres.+Importe

19%

1987

Evaluacién y manejo
de la urgencia psiquid-
trica .......ocevvvvnnn,

Indicaciones, contrain-
dicaciones, mecanis-
mos de accién, pauta
de dosificacién y efec-
tos colaterales de los
agentes psicofarmaco-
légicos ................

33 (91,67%)

33 0161%)

20 35 (97,12%)

1% (100%)

5

2

=4

N

3 (-4

1=12

Madrid

U.5. A

Conocisienlos

Imprescindible

Impres.+lmporte

1980

1987

Ja.

3b.

5b.

9b.

Indicaciones y con-
traindicaciones de la
hospitalizacién ......

Diagndstico diferen-
cial de los sintomas
psiquidtricos .........

Criterios de dilerencia-
cidn entre trastornos
orginicos y funcio-
nales ........... e

Caracteristicas y teo-
rias de los trastornos
psicoticos, neurdticos,
caracterologicos y bor-
derline .

Nosologia y clasifica-
¢ién de los trastornos
mentales, incluyendo
los de la nifiez .......
Psiquiatria descripti-
va, incluyendo los sin-
dromes clinicos ......

Aspectos psicopatols-
icos del stress, con-
rontacidn de proble-

mas y adaptacion in-

cluyendo muerte, due-
lo y otras crisis ......

Indicaciones y con-
traindicaciones de di-
ferentes tipas de psi-
coterapia (individual,
familiar, de pareja, so-
cial) ..o

Teorias de las diferen-
tes terapias: indicacio-
nes y contraindicacto-
nes, presupuestos bi-
sicos y datos sobre

sultados ........ POV

Salud mental comuni-
taria, incluyendo apo-
yO a otros recursos y
evaluacién de progra-
MAS .0veovenereeeanaenn

2 (38,89%)

37 (83,3%%)

3 (83,33%)

X 83,33%)

27 (75,00%)

25 (69,44%)

3 (6339%)

3 (63,89%)

2 (61,11%)

2 (3833%)

2035 (91.12%)

10 35 (97,22%)

2035 (1.12%)

ie 36 (100%)

10 35 (7. 2%)

lo 4 (M4,44%)

3o M (94,44%)

20 35 (97.2%)

4.0 33 (91,67%)

1o 35 (97,12%)

6 (—3)

4 =1

1 (+4

1 +2

4 (-7

T (N

T (-8

0 =1

B (-2

8 (—9)

6(=13

2 ()

1 (+4)

$ (=2

T

12 (=3

4 (—3)

% (—1%)

46 (—M)




Madrid

U.8. A

Conocimientos

Imprescindible

[mpres.+ [mporte

198¢

1987

12b.

12¢.

| 5a.

15b.

7.

18b.

18c.

18d.

22b.

Nociones sobre inter-
venciones en psiquia-
tria infanto-juvenil

Nociones de evalua-
cién de nilos y fami-
has ...............oehe

Nociones de psiquia-
tria preventiva en los
niveles clinicos y co-
munitario ............

Principios de evalua-
cion € intervencion en
gerontopsiquiatria ..

Sindromes especilicos
de importancia en la
psiquiatria de intercon-
sulta y enlace .

Conceptos y teorias
psicoanaliticos bési-
cos .

Teorias genéticas y di-
ndmicas  incluyendo
papel preci v:m.;n del
stress, relaciones inter-
voao=u_a. estructura
de cardcter, aspectos
psicodinémicos y cfec-
1os de la enfermedad
sobre los otros ......

Problemas psiquidtri-
€o$ comunes en la
nifiez .................
Principios de ética mé-
dica en relacién con
la psiquiatria ........

Areas ¢ la neurologla
con relevancia en psi-
quiatria ...............

Modelos de psiquia-
tria de consulia u en-
lace ..

_u_._:n_vw_ﬂ teorias c_o.
quinicas de la psico-
patologfa ............

A

9

=

o
o0

=

=

4

(58,33%) 1° 3%

(52,78%)

(52,78%)

(50,00%)

41.0%)

(47.11%)

(47.2%)

(47.2%)

(44.44%)

(4.4%)

(44.44%)

{38,33%) -

(100%)

1o 36 (100%)

10 35 (97.20%)

20 35 (97,.29%)

4.0 33 (91,67%)

40 33 (91,6™%)

20 35 (91.0%)

40 33 (91,67%)

io % (100%)

2035 (97.22%)

50 3 (18.89%)

N -9

(-1

I +6

U 6

3 (+H0)

% -8

16 {+6

18 (+4)

5 +7

31 (-2)

09y

45 (—3)

172

D4

23

6 (+2)

19 (1)

4 (+16)

11 ()

3 (=11

0 (+12)

Madrid

U.S. A

Conocimienlos

impresciadible

Impres. +Importe

5%

197

25a.

25b.

25¢c.

8.

9.

10a.

0b.

30c.

33a,

13b.

e,

36a.

L

Teorias psicosométi-
cas de la patologia y
evaluacion y trala-
miento de los trastor-
nos psicosomdticos ..

Conceptos basicos de
psiquiatria social .

Conceptos basicos de
organizacién y comu-
nicacién en la familia.

Nociones sobre creci-
miento y desarrollo in-
cluyendo las pringipa-
les teorias y conside-
raciones biopsicosocia-

Conceptos basicos de
epideriologia EEE».

Concepto de ciencias
neurobiolégicas ...

Indicaciones ¥ limita-
ciones del psicodiag-
ndstico ................

Conceptos bésicos de
dindmica de grupo ..

Adolescencia con es-
pecial atencion a las
teorias del desarrollo
de la personalidad .

Psicoterapias: terapia
degrupo .............
Psiquiatria forense, in-
cluyendo derechos de
los pacientes, irata-
micnto forzoso, uso es-
pecial de informacion
y capacidad civil .

Principales teorias so-
bre adiccidn .......

Problemas psiquiftri-
cos de grupos de ries-
go especificos (margi-
nados...) ......ooeennn

15 (41,67%)

15 (41.67%)

15 (41,67%)

4 (383%%)

13 (36,!1%)

12 (%)

12 (33,3%)
12 (3333%)

11 (30,56%)

11 (30,56%)

1 (30,56%)

10 (27,78%)

10 (27,78%)

3o 33 (91L.67%)

3o U (M4,44%)

20 35 (97,22%}

3033 (91,68%)

20 35 (97,22%)
1035 (97.22%)

5.0 32 (88,89%)

6.2 31 (86,11%)
20 35 (97.2%)
Be 2 (80.56%)
50 32 (38.89%)

40 33 (91,67%)

3o W (M4,44%)

n

B

)

1)

=3

(+9)

=7
=4

=3
=49

(0

i)

(t3)

2+

4 (—13)

2 +Y

18 (+10)

-8 1]

—3 (— )

15 {#15)

eo

DY

2+
u+9
)

47 (=1
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Madrid

U. S A

Conocimientos

Imprescindible

Impres. +importe

198¢%

1987

B.

39a.

39b,

4la.

41b.

43a.

43b.

4.

46 .

4 .

51 .

Psicoterapia: terapia
de familia ............

Psicoterapias: terapia
de pareja .............

Psicoterapias: psicote-
rapia de oricntacién
psicoanalitica .......

Conceptos bisicos de
teoria del aprendizaje.

Fisiologia del suciio y
los trastornos del
sueflo ...

Indicaciones, contrain-
dicaciones y teorias so-
bre mecanismos de ac-
cién de la terapia elec-
tro-convulsiva .......

Psicolerapias: modifi-
cacién de conducta .

Psicoterapias: lcrapias
infantiles ..............

Psicoterapias: terapias
cognitivas ............

Retraso mental inclu-
yendo evaluacion y
planificacién del tra-
tamiento ..............

Historia de la psiquia-
tra
Nociones de psiquia-
tria administrativa ..
Evaluacién de méritos
y limitaciones de 1a li-
teratura cientifica .

Economia cn psiquia-
trfa: i im y pre-
SUPUESIOS .............

9 @500%)

8 (2.20%)

B (Q22%)

T (19,44%)

7 (19,4%)

6 (16,67%)
-6 (16,67%)
6 (16,67%)

5 (138%)

5 (13,8%%)
4 (11,11%)

1 (556%)

1 ,13%)

9.0 28 (T1,18%)

149 19 (52,78%)

9.0 28 (17,18%)

8.2 29 (80,56%)

4o 33 (91,67%)

1o 25 (69.44%)
20 15 (9720%)
100 27 (75,00%)

122 23 {6),3%%)

132 21 (38,13%)
Te 30 (83,33%)

120 23 (6389%)

120 23 (63,839%)

152 10 (27,78%)

19

2

L]

4

¥

B

(t9)

(+18)

(20

(+4)

&0

(t2)

(#21)

+3

(+9

1

M (+4

B O

N (+1Y

(0

B+

3 (+18)
(0
8 (—6)

M+ 4

8 (-2
M (+4)

H(-2

3 (+19)

N{—1Nn
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Cuestionario sobre habilidades: ‘ ;

En primer lugar, llama la atencion el alto grado de coincidencia
en la ordenacién de las habilidades por los psiquiatras americanos
y espafioles. Entre los items mds puntuados, los psiquiatras.es-
paiioles conceden mas importancia relativa que sus colegas ame-
ricanos a las habilidades legalmente privativas del psiquiatra
dentro del equipo multiprofesional, como son la prescripcién de
psicofirmacos (item 1) y la realizacion de historias clinicas, asi
como las actividades de evaluacién encaminadas a la organizacion
del trabajo de otros profesionales (items 9, 10 y 15a). Sucede lo
contrario con la importancia concedida al diagnostico psiquidtrico
(item 12a) y a la utilizacién por ellos mismos de instrumentos
diagnéstico de otras especialidades (25a) y (30d).

Los psiquiatras espafioles, en general, parecen conceder menos
importancia que los americanos a los aspectos humanos de la
relacién médico-paciente, tanto en su aspecto formal (items 14,
18¢), y técnico (23b, 44a), como contratransferencial (items 12b}.
Por el contrario, conceden mas importancia a los que incluyen
relacién con profesionales del propio equipo o de otros equipos
o instituciones (items 6a, 6b, 10, 15a). . U D

Los encuestados en Madrid dan mas importancia a los aspectos
preventivos de su trabajo, tanto cuando se refieren explicitamente
a ellos (item 30a) como cuando lo hacen a aspectos que, cOmo el

abuso de farmacos, son susceptibles de acciones concretas (item
15b). :

El lugar relativo ocupado en ambas jerarquizaciones u,o_..wmm
psicoterapias devotas de las diferentes escuelas o por las habilidades
correspondientes al manejo de los diferentes grupos de riesgo o
entidades diagnésticas es semejante (18b, 21b, 25c¢, 29, 44b), excepto
en el caso de las disfunciones sexuales y terapia de pareja (36c,

40) a las que parecen mds sensibles _ommBnaomnom.ro.BEBo
sucede con el retraso mental (35). . . AT

El grupo de facultativos de la zona Sur de ‘Madrid parece
otorgar un lugar de mayor relevancia que el estadounidense a la
investigacién, mientras que en éste se destaca la preparacién
para la labor docente {30b). e

oy ATt R T

Respecto a la tendencia observada por los norteamericanos
a ser mis sensibles a los temas infantiles en el afio 87 que en ¢l
80, los espafioles parecen compartir dicha sensibilidad (18a, 28,
41b). : . coT

ti
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Areas de conocimiento

El primer hecho a sefialar es que la coincidencia entre las
jerarquizaciones americanas y espafiolas de 4reas de conocimiento
es menor que en el caso de las correspondientes a las habilidades
{cuadro 2).

Lo mas llamativo de las diferencias se debe al muy superior
peso relativo otorgado por los madrilefios a los conocimientos
de salud mental comunitaria (12), psiquiatria preventiva (15),
psiquiatria social (25) o aspectos de la aplicacién de la misma
optica (36).

Del mismo orden, pero en sentido opuesto, es la diferencia
entre el valor otorgado por unos y otros a los aspectos éticos (18)
y legales (33).

Los americanos dedican mayor atencién a los aspectos médico-
biolégicos (22a, 22c, 28, 43) y m4s alin a los aspectos pricticos de
la comunicacién cientifica (50). El desinterés por la historia de la
psiquiatria es comuin.

En cuanto a las psicoterapias, en ambos se copsideran impor-
tante que el psiquiatra general conozca los criterios de indicacion

de cada una de ellas (9) méas que los fundamentos de una en
particular,

En relaci6n a las subespecialidades, en la encuesta americana
mas del 50 % de los psiquiatras considera que alguna de las dreas
de conocimiento o habilidades sefialadas: psiquiatria infanto-ju-
venil, terapia psicoanalitica, psiquiatria forense, psiquiatria ad-
ministrativa y alcoholismo, deben formar parte de la correspon-
diente superespecialidad (aunque no tienen porque ser manejadas
por ¢l psiquiatra general). En nuestro caso, solamente se alcanzan
cuotas tal altas de acuerdo respecto a la psiquiatria infanto-juve-
nil (el 100 % de los encuestados consideran que alguno de los
conocimientos enumerados sélo deben ser manejados por super-
especialistas en este drea y el 72 % hace la misma consideracién
sobre alguna de las habilidades). El 86,11 % sefiala que alguna
de las habilidades correspondientes a modalidades especificas de
tratamiento (‘ncluido el psicoandlisis) tampoco tiene por qué ser
parte del bagaje del psiquiatra general (que dominaria alternati-
vamente unas u otras, produciéndose la correspondiente subes-
pecializacién por técnicas de intervencién). Sin embargo, sclamente
un 38,8 % de los encuestados considera que sucede lo mismo con
los conocimientos “de escuela” que fundamentan tales interven-
ciones. Por iltimo, entre un 10 y un 20 % de los encuestados
creen que alguno de los conocimientos o habilidades resefiadas
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deben restringirse a subespecialidades en psiquiatria administrativa,
forense y gerontopsiquiatria.

12.3. CONCLUSIONES

Las encuestas presentadas confirman la idea de que la préctica
de la psiquiatria (al menos la prictica piblica) no puede concebirse
como aplicacién o desarrollo de teoria alguna. En realidad, n»_.oMo
que los profesionales utilizan diversas teorias para dar ncnnﬁa e
distintos aspectos parciales. Esta idea es, a juzgar por los resultados
de las encuestas, asumida mi ambages. Y, sin embargo, no _x:mﬁ
que tengan dificultad para identificar cuéles son las actividades
que los definen como tales. Sorprende que esta ,aom:_n_os sea,
ademds, tan homogénea entre facultativos de paises y anm_Om
asistenciales tan diferentes como el norteamericano y el mm._...mno_.
Las diferencias encontradas, en cuanto a la preocupacion por
aspectos sociales o la salvaguarda de valores individuales, estan
probablemente mds en relacién con diferencias entre las culturas
de ambos pueblos y, por tanto, de los psiquiatras como ciudadanos
que como profesionales. Lo mis notable estd en la wﬁwmn_m
de correspondencia entre el acuerdo que domina en la espec BM.
cién de las préacticas y la mayor dispersién existente a la hora de
calificar los conocimientos que supuestamente las inspiran.
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