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7.3.1 SALUD MENTAL DEL NINO
Y DEL ADOLESCENTE

La formaciéon en Salud Mental del Nino y
del Adolescente se ha recogido en diversos
documentos de la AEN (Cuadernos Técni-
cos sobre Psiquiatria Infantil y en el de la
Escuela de Salud Mental de la AEN?). A con-
tinuacién se recoge la situacion actual de la
formacioén en el campo de la Psiquiatria y
de la Psicologia Clinica del Nifo y del Ado-
lescente.

La Formacion en Psiquiatria del Nifio

y del Adolescente

La situacion de la formacion especializada

en Psiquiatria especificamente dedicada a

ninos y adolescentes puede resumirse del

siguiente modo:

1. La especialidad de psiquiatria de nifios
y adolescentes, que desde hace muchas
décadas fue reconocida legalmente y ha
logrado un importante desarrollo asisten-
cial y reconocimiento social en todos los
paises europeos excepto Croacia, Leto-
nia y Rusia, no existe en nuestro pais.

2. Los conocimientos y habilidades especifi-
cos para trabajar con ninos y adolescen-
tes exigidos para la obtencién del unico
titulo de especialidad médica existente
de “Psiquiatria” se limitan a los adquiri-
dos en los cuatro meses de rotacion pre-
vistos por programas de atencion a ninos
y adolescentes.

Aunque esta situacion ha sido senalada

a Cuaderno Técnico AEN n 10 sobre la Situacion de
la Psiquiatria Infantil en Espana. AEN. Madrid 2008 y
Cuaderno Técnico AEN n 11 sobre la Escuela de Salud
Mental de la AEN. AEN. Madrid 2009. Pueden consul-
tarse ambos en www.aen.es

reiteradamente desde hace veinticinco anos
por las asociaciones profesionales (AEP-
NYA, SEPYPNA, Seccion de Salud Mental
Infanto-Juvenil de la AEN) y ha sido discu-
tida en varias ocasiones en la Comisién de
la Especialidad de Psiquiatria, nuestro pais
se ha mantenido, cada vez mas aislado, en
esta situacion de excepcionalidad. Hoy, las
leyes europeas de obligado cumplimiento
relativas a la libre circulacion de profesiona-
les y equiparacion de titulos permiten a los
especialistas en Psiquiatria de ninos y ado-
lescentes instalarse en nuestro pais, pero
la inexistencia de reciprocidad situa inevita-
blemente a nuestros profesionales en una
situacion de desigualdad. El proyecto de re-
gulacion de nuevas especialidades (dentro
del que esta la especialidad de Psiquiatria
Infanto-Juvenil) se encuentra en estos mo-
mentos en fase de consultas en el Consejo
de Estado, pendiente de su aprobacion.

En cuanto a los contenidos actuales re-
queridos para ser psiquiatra, el programa de
especializacion vigente aprobado en 1996
incluye, en el periodo de formacion general
obligatorio que dura 8 cuatrimestres, solo
una rotacion de un cuatrimestre por “pro-
gramas” de psiquiatria infantil. Aunque es
cierto que teodricamente podria ampliarse
porque permite también diversas opciones
en el periodo de formacion de areas de in-
terés, que dura un tiempo minimo total de
dos cuatrimestres y al menos un campo de
especial interés, en la practica lo que ocurre
es que lo que decide, mas que el deseo del
MIR, es que el programa establece que este
periodo se regira por las caracteristicas
de la unidad docente. En cuanto al tercer
periodo complementario establecido en un
tiempo maximo de un cuatrimestre, podria
dedicarse a realizar un segundo cuatrimes-



La formacion especializada no reglada 763

tre a la Psiquiatria de Ninos y adolescentes
completando asi 8 meses de formacion es-
pecifica, pero la experiencia demuestra que
solo es asi muy excepcionalmente. El pro-
grama no precisa nada en cuanto a los con-
tenidos del programa de clinica infantil y de
la adolescencia, salvo (entre paréntesis) su
duracion de un cuatrimestre. En cualquier
caso, nada asegura que los psiquiatras que
posteriormente trabajan con ninos y ado-
lescentes han realizado durante el MIR mas
que la rotacion obligatoria.

En cuanto a los contenidos exigibles
para una especializacion especifica adecua-
da, la citada seccion de la Especialidad de
psiquiatria y Psicoterapia de Nifos y adoles-
centes de la UEMS, tras un detenido estudio
de las caracteristicas predominantes en los
diferentes paises europeos!, ha elaborado
un documento (Child and Adolescent Psy-
chiatry/Psychotherapy Training Log-Book,
aprobado en octubre 2000) en el que preci-
sa la siguiente propuesta:

A.- Estructura de la formacién: 5 afos de
formacion que incluye:

e Un minimo de 4 anos (48 meses) de
rotacion de servicios ambulatorios de
psiquiatria de ninos y adolescentes.

e Un minimo de 12 meses de rotacion
en servicios hospitalarios especificos
para ninos y adolescentes.

e Un reparto equilibrado entre la expe-
riencia clinica con ninos y con adoles-
centes.

e Un tiempo dedicado completamente
a una investigacion especifica en psi-
quiatria de ninos y adolescente puede
ser incluido en el periodo de forma-
cion.

e] ano de formacion especializada
complementario que incluye:

- 12 meses en psiquiatria general / de
adultos
- Una rotacion recomendada pero op-
cional por pediatria o neurologia.
B.- Contenidos de la formacion:

e Formacion Tedrica

-720 horas a lo largo de cuatro anos

(120 horas/ano; 3 horas semana) de
formacion clinica integral (presenta-
cion de casos, sesiones clinicas, se-
minarios, cursos).

-60 horas/afno de seminarios espe-
cificos (no incluidos en la formacion
clinica habitual) sobre:

- desarrollo fisico, neurolégico y psico-
social.

- sindromes clinicos.

- bases de tratamiento (psicoterapia
individual y familiar, farmacoterapia,
otras.

- gestion, administracion y economia

de la salud.

e Formacion Practica

- Supervision clinica integrada en la
formacion continuada.

- Cooperacion clinica y trabajo de enla-
ce con instituciones y otros profesio-
nales relevantes.

- Formacién en Psicoterapia.

- entrenamiento — formacién en psico-
terapia individual, grupal y familiar,
segun técnicas psicoanaliticas/dina-
micas, cognitivo / conductuales y
sistematicas.

Este programa incluye también la exi-
gencia de una evaluacion de la calidad de
la formacion (visitas de los centros, aseso-
ramiento de la docencia y los docentes) asi
como establecimiento de un “libro del resi-
dente”, que recoja todas las actividades rea-
lizadas y el establecimiento de un examen
de evaluacion final de la formacion.

La formacion en Psicologia Clinica

de ninos y Adolescentes en Espana

En 1995 aparece el informe, realizado por
el Comité de Areas de Capacitacion Especi-
fica (ACES), en el que se establecen los cri-
terios de configuracion de las ACES como
“el conjunto de conocimientos anadidos en
profundidad y/o extension a los recibidos en
el periodo de formacion como especialista y
desarrollados sobre una parte del contenido
de una o mas especialidades”. En un prin-
cipio se configuran como una subespeciali-
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dad dentro de los programas de formacién
de especialistas. Los proyectos posteriores
de Decreto sobre ACES modifican en parte
este planteamiento y el ultimo de junio de
2001, fija las caracteristicas de las ACES,
los requisitos para el acceso, la acredita-
cion de las Unidades Docentes, las caracte-
risticas de los programas de formacion y el
proceso de homologacion. Sin embargo el
proyecto queda paralizado.
La Comision Nacional de Psicologia Cli-
nica, siguiendo el planteamiento inicial, ela-
bora en el ano 2000 un borrador de ACE en
psicologia clinica de nifos y adolescentes,
configurandola como una capacitacion es-
pecifica dentro de la especialidad de psico-
logia clinica, a desarrollar en el sistema PIR.
La duraciéon de la formacion prevista era
de cuatro anos: dos previos de psicologia
clinica de adultos y dos de formacion espe-
cifica en ninos y adolescentes en los que se
incluian los 6 meses de rotacion obligatoria
del programa PIR y los 6 meses opcionales
en ninos y adolescentes, y se ampliaba un
ano mas. Ademas se planteaba la acredita-
cion de Unidades Docentes con un progra-
ma y un equipo interdisciplinario especifico,
un programa de formacion tedrica y el siste-
ma de homologacion correspondiente.
Actualmente, sin embargo, las necesida-
des del Sistema Sanitario y las prestaciones
establecidas por la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud requieren una
formacion de mayor entidad y calidad para
garantizar una adecuada atencion a los ciu-
dadanos. Es necesario configurar una es-
pecialidad en Psicologia clinica de ninos y
adolescentes. La especialidad se tiene que
desarrollar, como el resto de las especiali-
dades en Ciencias de la Salud, en unidades
docentes acreditadas y debe tener un pro-
grama teorico que contemple las siguientes
areas:
¢ Psicologia del desarrollo de la infancia y
adolescencia.

e Desarrollo psiquico, normal y patologico
de la infancia y adolescencia.

* Relaciones familiares y entorno social.

e Situaciones de riesgo y maltrato

e Psicopatologia de la infancia y adolescen-
cia.

e Introduccidn a las patologias pediatricas y
sus implicaciones psiquicas.

e Evaluacion y psicodiagnosticos.

e Tratamientos psicoterapéuticos.

e Psicofarmacologia basica.

e Trabajo en equipo y trabajo comunitario.

e Sistemas de clasificacion, epidemiologia
e investigacion.

e Aplicacion de pruebas y test psicologicos.

e Aplicacion de material de juego.

e Temas de legislacion y ética.

La formacion teorica se tiene que com-
plementar con un sistema de rotaciones
por dispositivos especificos: Unidades, pro-
gramas y/o equipos comunitarios de salud
mental de ninos y adolescentes, unidades
de ingreso hospitalario, hospitales de dia,
comunidades terapéuticas, etc.

7.3.2. FORMACION DE TERAPEUTAS E
INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

La importancia de la Psicoterapia en los
programas asistenciales y por tanto en los
programas de formacién de los futuros te-
rapeutas es cada vez mas reconocida. En
nuestro pais los programas nacionales de
formacion en Psiquiatria y en Psicologia
Clinica y recientemente también los progra-
mas de Enfermeria Especializada en Salud
Mental recogen la idea de que la psicotera-
pia es un instrumento asistencial basico que
debe formar parte integral, junto con otros
enfoques de base bioldgica y social, en la
formacion de estos especialistas.

En algunos paises de nuestro entorno,
ademas de formar parte integral de la for-
macion de posgrado, la psicoterapia tiene
el reconocimiento de especialidad indepen-
diente a la que tienen acceso por igual los
especialistas de psiquiatria y de psicologia
clinica. Sin embargo, mas alla de las po-
siciones de principio que se exponen en
los programas nacionales de formacion
de posgrado, la realidad es que, tal como
atestiguan las encuestas, los residentes de
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casi todos los paises europeos, especial-
mente del nuestro, reciben formacion psi-
coterapéutica exigua, especialmente los de
psiquiatria. Y sin embargo una mayoria de
ellos, conscientes de la necesidad de obte-
ner formacién psicoterapéutica, se la pro-
cura fuera de la red publica, financiandosela
de sus bolsillos.

La psicoterapia individual y de grupo se
ofrece como parte del catalogo de presta-
ciones del Sistema Nacional de Salud®y por
tanto su oferta, constituye una obligacion
del sistema sanitario publico.

Este panorama contrasta con la falta
completa de regulacion legal de la psicote-
rapia, comun a la mayor parte de los pai-
ses de la UE, los paises latinoamericanos,
EEUU, Canada y otros muchos, tanto en lo
que se refiere a su ejercicio como a la for-
macion. Y el problema de esta ausencia de
estandares oficiales se agrava con la atomi-
zacion en escuelas de formacion que man-
tienen a veces posiciones muy dogmaticas
y escasa comunicacion entre ellas.

Algunas prestigiosas asociaciones (FEAP,
AEN, FEATF o la europea UEMS) y colegios
profesionales (Medicina y Psicologia) se han
preocupado en desarrollar criterios de acre-
ditacion que ayuden a mejorar los estanda-
res de formacion, si bien lo que estas asocia-
ciones ofertan no son titulos oficiales.

La Asociacién Espanola de Neuropsi-
quiatria publico en 2008 sus criterios para
la obtencion del certificado de terapeuta y
para la obtencién de la Acreditacion para
Intervenciones Psicoterapéuticas®.

Objetivos

La formacion en Psicoterapia abarca los si-

guientes objetivos:

e Conocer las bases tedricas, la teoria de
la técnica, las indicaciones y la eficacia de
diversos enfoques psicoterapéuticos, in-
cluyendo enfoques integradores asi como
otros de orientacion psicodinamica, sisté-
mica, cognitivo-conductal e interpersonal,
en las modalidades individual, de pareja,
de familia y de grupo.

e Realizar la exploracién, el diagnostico,
la formulacion y la indicacion terapéutica
segun cada uno de los enfoques mencio-
nados y ejecutar intervenciones psicotera-
péuticas en al menos dos de ellos con un
nivel de responsabilidad completo.

e Reconocer el terapeuta, sus limitaciones
profesionales y personales y buscar apo-
yo Yy supervision cuando sea conveniente
para mejorar los servicios que presta a
sus pacientes y tomar conciencia de la
necesidad de su cuidado personal.

e Adaptar su practica a las necesidades de
la poblacion que le demande asistencia y
al marco de los servicios sanitarios publi-
cos o privados en los que se desenvuelva.

e Desempenar su papel como miembro de
un equipo multidiciplinar para recibir y
derivar pacientes, realizar tratamientos
compartidos y combinados y actuar de
consultor en su especialidad.

e Planificar, organizar, administrar, dirigir
y evaluar un servicio o seccion de Psico-
terapia, incluyendo tareas de docencia y
supervision.

e Mantener permanentemente actualizado
su nivel de conocimientos y de destrezas.

Criterios de Acreditacion en Espana

Como se senalaba un poco mas arriba, en
Espana y teniendo en cuenta los criterios
de otras agencias europeas (Union Europea
de Médicos Especialistas, Federacion Euro-
pea de Asociaciones de Psicoterapia), las
asociaciones profesionales mas importan-
tes en el campo, han definido sus propios
criterios de acreditacion. En el texto que
sigue nos hemos basado en los criterios
de acreditacion de la Federacion Espanola
de Asociaciones de Psicoterapia (FEAP),
en los criterios de la Asociacion Espanola
de Neuropsiquiatria (AEN) y de los Colegios
profesionales de Psicologia y de Medicina.
Se diferencian entre si en el nimero de ho-
ras que se exigen para cada nivel formativo,
en el énfasis que se pone en unos u otros
dominios de conocimiento, o en los profe-
sionales a los que va dirigido, pero todas
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exigen de una u otra forma la garantia de
formacién en ciertos aspectos clave para
la certificacion. En general las asociaciones
acreditadoras recomiendan, diferentes pe-
riodos de tiempo para cada una de ellas,
pero todos ellos distribuidos en los siguien-
tes campos:

¢ Una licenciatura en Medicina o Psicologia
se considera lo mas adecuado como base
formativa y especialmente las titulaciones
de Psiquiatria o de Psicologia Clinica.
Otras titulaciones universitarias —de pri-
mer y segundo ciclo- constituyen la via de
excepcion, al no ser ni la mas habitual,
ni la mas recomendada, para acceder a
la formacion de psicoterapeuta y a estas
otras titulaciones se les piden requisitos
diferentes.

e Haber participado en un programa teori-
co-practico de formaciéon que sea cohe-
rente y desarrollado a lo largo de un tiem-
po determinado y que incluya al menos
un numero de horas de conocimientos
fundamentales de las diferentes modali-
dades y orientaciones de la psicoterapia.
Se diferencian asi estos programas de la
mera recopilacion de cursos o del acopio
de horas de cursos sin un mapa formati-
vo detras, sea cual sea la escuela o sea
cual sea la perspectiva desde la que se
trabaje.

¢ Un tiempo acreditado de participacion en
actividades clinicas. Es decir de practica
profesional con pacientes.

e Un tiempo dedicado al trabajo personal
del terapeuta que permitan a los alumnos
identificar y manejar adecuadamente su
implicacion personal y su contribucion
al proceso de la psicoterapia, mediante
métodos que contengan elementos de
autorreflexion, terapia o experiencia pro-
fesional.

¢ Un tiempo dedicado a la supervision de su
actividad terapéutica.

La supervision, como método de inte-
gracion de conocimientos cognitivos y ex-
perienciales es considerada por la mayoria
de los modelos psicoterapéuticos como

una actividad central en el desarrollo de los

futuros terapeutas. Se define el proceso de

supervision como: “Una intervencion en que
un terapeuta experto y uno o mas terapeu-
tas que estan en formacion, establecen un
dialogo centrado en los problemas relacio-
nales y de la salud que plantea un consuk-
tante con el objetivo simultaneo de mejorar
la capacitacion y el desempeno profesional
del terapeuta en formacién, monitorizar la
calidad de los servicios ofrecidos a los con-
sultantes que él o ella atienden y evaluar las
competencias que el supervisando va adqui-
riendo dentro de la actividad psicoterapéuti-
cay su proceso de aprendizaje™.

En general es recomendable que:

¢ | a supervision esté adaptada al nivel de
experiencia del terapeuta.

e Que haya mas de un supervisor implica-
do para que el terapeuta se beneficie del
entrenamiento en diferentes estilos de su-
pervision.

* Que se combinen actividades de supervi-
sion grupal con individual.

* Que el terapeuta adquiera durante su for-
macion alguna experiencia introductoria
como supervisor a través de actividades
de supervision-supervisada, de un tera-
peuta con menos experiencia.

e Que el informe final de supervision, ela-
borado por el propio supervisor, se con-
sidere como una parte importante en la
evaluacion.

La supervision en este contexto debe
cuidar tres aspectos.

1. En primer lugar ha de orientarse a la
capacidad del supervisando para detec-
tar problemas y elegir soluciones. Es el
momento de controlar y facilitar la apli-
cacion de lo aprendido a este respecto.

2. La supervision debe orientarse también
a la utilizacion de las habilidades. El uso
de registros en audio o video de las se-

siones, facilita formidablemente este ob-
jetivo. Como senaldbamos antes es muy
frecuente que soluciones bien pensadas
a problemas bien planteados se frustren
por haberse llevado a cabo a través de
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intervenciones deficientemente construi-
das.

3. Por ultimo, la supervision debe orientarse
a detectar las interferencias que puedan
aparecer por la implicacion inadecuada
de la persona del terapeuta en el proceso
de terapia. Los posibles conflictos perso-
nales del supervisando que se manifies-
ten en la supervision solo seran objeto de
la vista si producen una interferencia rei-
terada en su trabajo como psicoterapeu-
ta. Pero si sucede esto, deberan ser al
menos senalados por el supervisor que
podra ademas contribuir a esclarecerlos
o senalar el lugar o procedimiento que le
parece adecuado para hacerlo.

Investigacion y Psicoterapia

Aunque algunas escuelas psicoterapéuticas
fueron inicialmente reacias a someterse a
contrastacion empirica, hoy la psicoterapia
ha sido objeto de investigacion desde multi-
ples puntos de vista.

La investigacion de eficacia ha permitido
poner de manifiesto que diversas formas de
psicoterapia son mas eficaces que la ausen-
cia de tratamiento, que la lista de espera 'y
que el placebo (placebo-pildora o placebo-
psicoterapia), son al menos tan eficaces
como los psicofarmacos vy, la combinacion
con éstos es mas eficaz que cualquiera de
las dos (como hemos revisado en este mis-
mo manual, en el modulo de herramientas)
f. En base a estos estudios se han desarro-
llado criterios para validar empiricamente
formas concretas de intervencion psicote-
rapéutica y ello se ha traducido en que la
psicoterapia sola o en combinacion con los
psicofarmacos se ha convertido en una al-
ternativa terapéutica considerada (muchas
veces como primera eleccion) en las Guias
de Préctica Clinica que han proliferado a la
luz de lo que se conoce como Medicina Ba-
sada en la Evidencia (o en las Pruebas)®. Esta
validacion empirica se ha convertido en un
objetivo clave de la investigacion sobre todo
desde la década de los ochenta. Ello ha he-
cho que la investigacion se organice casi

siempre sobre sujetos caracterizados por
una categoria diagnostica reconocida en las
grandes clasificaciones de consenso (DSM
o CIE), y utilice una metodologia rigurosa de
ensayo clinico aleatorizado en una de cuyas
ramas se aplica la intervencién que va a ser
puesta a prueba realizada de acuerdo con
un manual que garantiza que la intervencion
pueda considerarse la misma aunque sea
aplicada por terapeutas diferentes y que va
poder ser replicada en un futuro. Se han se-
nalado las limitaciones de esta metodologia
que, aunque ha servido para demostrar la
legitimidad de la practica de la psicoterapia
ha aportado poco al conocimiento del modo
en el que puede resultar beneficiosa® 7.

Hay intervenciones sobre cuya eficacia
se acumulan mas pruebas que sobre otras
(muy senaladamente las cognitivo-conduc-
tuales) porque se han realizado con ellas
muchos mas trabajos de investigacion. Sin
embargo, la sistematica superioridad de las
aproximaciones basadas en un modelo psi-
coterapéutico sobre las de otros, sigue sin
haber podido demostrarse®.

Hay una creciente cantidad de pruebas,
en cambio, que apuntan el sentido de que
las técnicas especificas que los manuales
intentan sistematizar son responsables sélo
de una pequena parte de su efecto - Lam-
bert la fijo en un 15%- y la mayor parte de
éste puede ser atribuida a aquello que las
psicoterapias de todas las orientaciones
comparten y que se conoce como factores
comunes, que han sido objeto de una canti-
dad muy importante de investigacion en los
ultimos anos®. La psicoterapia ademas se
utiliza con mucha frecuencia en combina-
cion con psicofarmacos En la medida en la
que ha sido comparada con las dos modali-
dades de tratamiento aisladas, la combina-
cion ha demostrado mejores resultados que
cada una de ellas por separado, a pesar de
que esta diferencia tiende a ser enmascara-
da con la metodologia utilizada en los traba-
jos que la han puesto de manifiesto'.

La investigacion de proceso, que se
orienta a estudiar lo que sucede en el curso
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de la terapia y el modo en el que los parti-
cipantes y la relacion entre ellos contribuye
a él —y mas concretamente la que intenta
poner en relacién éste con los resultados —,
ha desarrollado metodologias sofisticadas
que permiten una reflexion sobre la practi-
ca mas alla de la mera consideracion de su
utilidad en la forma estatica consagrada en
un manual” 8. Uno de los fendmenos que se
han desarrollado en ese campo es el de una
utilizacion creciente de las metodologias de
investigacion cualitativa’.

Una vez bien establecida por la investi-
gacion que la psicoterapia es un tratamiento
eficaz para la mayor parte de los trastornos
mentales, de modo recursivo, la formacion
de los futuros terapeutas se hace imprescin-
dible para la implementacion de programas
terapéuticos de calidad.

FORMACION EN REHABILITACION

El modelo comunitario de atencion en sa-
lud mental que se ha ido desarrollando en
las ultimas décadas en nuestro estado ha
constituido el escenario en el que ha empe-
zado a actuar una, en su origen, atrevida y
optimista nueva modalidad de atencién a las
personas que padecian un trastorno men-
tal grave: la rehabilitacion psicosocial. En
su inicio cuestionada o al menos observa-
da con ojos recelosos desde visiones mas
tradicionalistas de la salud mental, su creci-
miento a lo largo del desarrollo del modelo
0 modelos comunitarios ha sido imparable.
Imparable en varios sentidos: en primer lu-
gar y de forma muy visible, con la creacion
de numerosos recursos, dispositivos y pro-
gramas a lo largo y ancho de todo el Esta-
do. En segundo lugar ha habido un impor-
tante desarrollo conceptual y metodoldgico
en el campo de la rehabilitacion psicosocial,
con nuevos progresos que no tanto han ido
invalidando modelos anteriores sino que los
han ido integrando y superando. Y en ter-
cer lugar la rehabilitacion psicosocial ha ido
sustentando sus practicas no tanto sobre el
buen hacer y el sentido comun, sino sobre
pruebas cientificas que paso a paso fueron

avalando, justificando y apuntalando la re-
habilitacion psicosocial como un elemento
esencial en el tratamiento integral de las
personas que padecen un trastorno mental
grave. La rehabilitacion psicosocial ha ido
recorriendo un camino dificil y lleno de obs-
taculos desde las periferias de los modelos
de atencion hasta ocupar un lugar central
en dichos modelos. Prueba de ello es por
ejemplo la consideracion de la rehabilitacion
psicosocial como prestacion sanitaria en la
cartera de servicios del Sistema Nacional
de Salud'! o que las principales guias clini-
cas o de manejo del trastorno mental gra-
ve contemplan la rehabilitacion psicosocial
junto al abordaje farmacoldgico como los
tratamientos de eleccion en la atencion a
esta poblacion.

Este indiscutible avance de la rehabilita-
cion psicosocial ha propiciado la irrupcion
de un cantidad importantisima de nuevos
profesionales de lo “psi” y de lo social que
en muchos casos se han puesto a desarro-
llar programas de rehabilitacién con una
formacion, experiencia y capacitacion en
rehabilitacién obtenida, en el mejor de los
casos, de fuentes diversas y heterogéneas,
y en el peor de los caso de su sentido co-
mun. Parece un sinsentido que una parte
imprescindible de la atencion al trastorno
mental grave, los servicios y profesionales
de la rehabilitacion, no cuenten con un sis-
tema reglado de capacitacion especifica en
esta area.

Esta falta de regulacion ha producido una
importante heterogeneidad en la practica
cotidiana de la rehabilitacion, calificandose
como rehabilitadoras actividades, progra-
mas o estrategias de dudosa utilidad para la
mejora e integracion de las personas con un
trastorno mental grave. Un posible remedio
para afrontar esta situacion, junto a otros
que habria que poner en marcha, pasaria
por una regulacion y acreditacion de profe-
sionales, recursos y practicas en rehabilita-
cién psicosocial. Un primer problema que se
toparia esta regulacion seria consensuar el
modelo de capacitacion y las bases filosofi-



La formacion especializada no reglada 769

cas/conceptuales, metodoldgica y técnicas
sobre las que éste deberia sustentarse. A
nuestro entender dicha capacitacion debe-
ria basarse en solidos principios filosoficos
(integracién, autonomia, normalizacion, in-
dividualizacion, capacitacion y la recupera-
cion), metodoldgicos (evaluacion funcional,
planificacion individualizada, desarrollo de
competencias/habilidades y trabajo con el
paciente y su entorno) y técnicos (de pro-
gramas e intervenciones que estén avala-
dos por evidencias cientificas).

Por todo lo anterior la capacitacion en
rehabilitacion psicosocial deberia combi-
nar acciones para la formacion tedrica,
acciones para la practica profesional y su-
pervision por profesionales expertos en la
materia. Logicamente tres deberian ser los
escenarios donde esta propuesta deberia
llevarse a cabo:

e La formacién pregrado: con la inclusion
de asignaturas especificas en grados uni-
versitarios sobre rehabilitacion psicoso-
cial en los programas docentes comple-
mentadas con periodos de practicas en
dispositivos de rehabilitacion. También la
creacion de algin modulo de formacion
profesional en rehabilitacion psicosocial
podria favorecer la mejor cualificacion de
algunos profesionales de vital importancia
en los proceso de rehabilitacion como son
los monitores, educadores o auxiliares de
rehabilitacion.

e |La formacion postgrado: con una poten-
ciacion de las rotaciones en rehabilitacion
de los programas de formacion PIR, MIR
y EIR, y la posibilidad de crear éreas de
capacitacion especifica en rehabilitacion
psicosocial. En el ambito Universitario, la
implementacion de masteres en rehabilita-
cién supondria una alternativa valida para
que los profesionales que se acercasen al
campo de la rehabilitacion lo hiciesen con
un importante bagaje de conocimientos y
capacidades.

e |La formacioén continuada: como elemento
imprescindible para el reciclaje y mejora
de la atencién que los profesionales pres-

tan en el abordaje del trastorno mental
grave.

En resumen, una regulacion de la es-
pecialidad de rehabilitacion psicosocial se
hace imprescindible por la gran y variada
cantidad de profesiones que trabajan en
este ambito, por su heterogenia capaci-
tacion y por una mejora de la atencion al
trastorno mental grave. Dicha regulacion
deberia basarse en una combinacién de
conocimientos tedricos y habilidades prac-
ticas adquiridas por un proceso de apren-
dizaje estructurado, especifico, progresivo
y supervisado.

7.3.4 EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO

EN SALUD MENTAL

El trabajo social como profesién surgi6 vin-
culada al mundo de la salud hace mas de un
siglo, incluso las primeras escuelas de for-
macion para trabajadores sociales fueron
fundadas por médicos o estaban vinculadas
a hospitales. El desarrollo histérico del tra-
bajo social lo ha ido consolidando como una
figura profesional de referencia dentro del
sistema de Servicios Sociales, en la medida
que éste se iba consolidando como el cuar-
to pilar del Estado de Bienestar, consolida-
cion en riesgo en los momentos actuales.

El trabajo social en el ambito sanitario y
en concreto en la atencion a la salud mental
de los ciudadanos ha ido desarrollandose
simultaneamente acentuando su caracter
clinico, la vinculacién de su intervencion a
los procesos de salud-enfermedad.

La definicion del trabajo social en sani-
dad ha ido recorriendo un largo camino des-
de entenderlo como el “trabajo social en el
ambito de la salud” desde una vision genera-
lista de la profesion al concepto de “trabajo
social clinico” para llegar al momento actual
donde se asume con cierta unanimidad el
concepto de trabajo social sanitario. Que es
definido por Dolors Colom como “la espe-
cialidad del Trabajo Social que se desarrolla
y se ejerce dentro del sistema sanitario: en
la atencion primaria, la atencion sociosani-
taria o la atencién especializada. El uso del
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término sanitario frente al de salud obedece
a la necesidad de establecer los perimetros
exactos en los que se desenvuelve la dis-
ciplina y el sistema del Estado de Bienes-
tar dentro del cual se inscribe. La correcta
denominacién y ubicacion de la profesion
es importante para comprender el factor
diferencial que se desprende de sus inter-
venciones, asumiendo las funciones que le
son propias, y no otras. Es preciso evitar
la confusion del trabajo social sanitario con
el practicado en otros ambitos, como los
servicios sociales, la educacion, el trabajo
o la justicia™?.

El trabajo social sanitario ha estado mar-
cado en los Ultimo anos por el desarrollo de
la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanita-
ria que excluia al trabajo social de las pro-
fesiones sanitarias, sin tener en cuenta la
larga tradicion de los trabajadores sociales
en los equipos multiprofesionales de salud,
ni el concepto biopsicosocial de la salud de-
fendido por la OMS. Es en el ambito de la
salud mental donde se observa de manera
mas evidente el caracter multiprofesional
y biopsicosocial de las intervenciones sa-
nitarias. Estando los trabajadores sociales
insertados en los equipos de salud mental
desde hace décadas y formando parte de
los equipos basicos de atencion a la enfer-
medad mental en todos los planes y pro-
gramas desarrollados tanto a nivel estatal
como internacional.

La ley de ordenacién de profesiones
sanitarias ha supuesto una clara dificultad
para el desarrollo de esta vision de la aten-
cion en salud mental, ha dificultado en algu-
nas comunidades autonomas el adecuado
gjercicio de la intervencion de los trabajado-
res sociales sanitarios (acceso a historias
clinicas limitado, dificultades para la forma-
cion continua...) y la consiguiente incidencia
en un adecuado trabajo en equipo con una
integracion del diagnostico social en las in-
tervenciones terapéuticas.

Desde el Consejo General del trabajo
social y la Asociacion Espanola de Trabajo
Social y Salud se esta desarrollando la so-

licitud de especializacion en Ciencias de la
Salud del trabajo social sanitario como via
para su reconocimiento como profesion sa-
nitaria!3. Es imprescindible el desarrollo de
una formacion especializada de los trabaja-
dores sociales sanitarios de los servicios
de salud mental. El desarrollo del Grado en
Trabajo Social abre la puerta a la posibili-
dad de especializacion, pero es importante
que la misma pueda insertarse en el siste-
ma de formacion especializada del sistema
sanitario espanol via sistema de residencia.
Residencia en trabajo social sanitario que
ya existe en otros paises. La misma debe
consolidar la formacion en salud mental de
los trabajadores sociales, permitiendo un
tiempo de formacién en dispositivos espe-
cificos.

En cuanto a la formacion continua los
trabajadores sociales deben participar
en la formacion integrada de los equipos
multiprofesionales. Deben aportar ademas
formacién en el ambito propio del trabajo
social a companeros de otras disciplinas,
siendo de gran interés la aportacion desde
el trabajo social, rehabilitacion, intervencion
comunitaria, intervencion familiar... que los
trabajadores sociales pueden hacer en la
formacion de residentes de psicologia, psi-
quiatria y enfermeria.

Los trabajadores sociales deben partici-
par, asi mismo, en la investigacion de los
determinantes sociales de la enfermedad
mental; pero no solo, también investigar y
analizar las consecuencias sociales de la
enfermedad mental en el individuo, la fami-
lia, el grupo y la comunidad. Investigacion
que permita establecer estrategias en la lu-
cha contra la exclusion social de las perso-
nas que padecen enfermedades mentales
graves y cronicas.

El papel de los trabajadores sociales
sanitarios en el desarrollo de los modelos
de atencion comunitaria a las personas que
padecen una enfermedad mental grave y
cronica ha generado una amplia forma-
cion en los modelos de gestion de casos,
coordinacion sociosanitaria, trabajo en red,
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continuidad de cuidados... Creemos que la
formacion continua en modelos de atencion
comunitaria y continuidad de cuidados (case
management) debe afianzarse y consolidar
modelos homogéneos y avalados de forma-
cion. Es de vital importancia el desarrollo de
modelos formativos en atencion temprana
en psicosis, donde una rapida intervencién
sobre el entorno social y laboral de los pa-
cientes garantiza la prevencion de futuras
situaciones de marginacion social.

La formacion especifica en salud men-
tal infantojuvenil es una linea importante a
desarrollar. Los trabajadores sociales sani-
tarios intervienen con las familias y con los
ninos y ninas que son atendidos en los ser-
vicios de salud mental, con especial inciden-
cia en las situaciones de riesgo social. Es
importante, mas que en ningun otro sector
de poblacion, que en la atencion a la infan-
cia la formacion de los profesionales sea
integrada y multiprofesional.

Otros ambitos como la violencia de gé-
nero, la inmigracion, las personas sin ho-
gar... son ambitos prioritarios de formacion
para los profesionales de la salud mental y
donde los trabajadores sociales deben cum-
plir un papel fundamental.

Por otra parte no debemos dejar de lado
la importancia de formacion en salud mental
de los trabajadores sociales del sistema de
Servicios Sociales Generales, profesionales
que atienden cotidianamente a personas
con enfermedad mental y que son muchas
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veces el referente profesional que detecta
situaciones de desatencion de pacientes
excluidos o que no han accedido a la red
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RESUMEN

Existen areas de formacion especia-
lizada que aun no cuentan con una
regulacion para su adquisicion en
nuestro pais y que son de suma im-
portancia para la formacion de los
profesionales que deben desempe-
nar su actividad en servicios de salud
mental comunitarios.

En el presente capitulo se revisa-
ran los aspectos mas relevantes de
algunas de estas areas no regladas,
como:

e Salud Mental del Nino y del Adoles-
cente.

e Formacion de terapeutas e investi-
gacion en Psicoterapia.

¢ Rehabilitacion.

e Trabajo social.
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