Trans*formar la docencia en salud mental.

Trans*form teaching in mental health.

Rafael Arroyo Guillamén.
Psiquiatra. Centro de Salud Mental “Antonio Machado”. Segovia.

Resumen: la formacién del profesional en salud mental es un proceso decisivo, pues determina
cémo va a desarrollar su practica durante décadas. El presente trabajo realiza una critica de
cémo es actualmente la docencia de los residentes en salud mental; se proponen algunos
cambios que podrfan mejorar este proceso; y se describe cudl seria el sentido de dicha
transformacion.
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Abstract: the training of mental health professionals is a decisive process, as it determines
how they will develop their practice for decades. The present work makes a critique of
what mental health resident teaching is currently like; Some changes are proposed that
could improve this process; and it describes what the meaning of said transformation
would be.
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Ensenar no es transferir conocimiento,
sino crear las posibilidades para su propia
produccién o construccion.

Paulo Freire (1)

La relacién terapéutica y otros cuentos

“La psiquiatria, Rafa, estd en las novelas” me dijo una compafiera algo mayor que yo durante mi
residencia. Era una frase que circulaba en aquella época entre los residentes y que no me pasé
inadvertida. Seis afios de Medicina y un examen MIR habian orientado mi escasa idea sobre cémo
ejerce un psiquiatra hacia las anomalias del cerebro, y a su restitucién —bata blanca mediante— con
la combinacién adecuada de pastillas. En consonancia con ello, en los pasillos de aquel gigantesco
hospital madrilefio se respiraba una larga y respetable tradiciéon biomédica. Nada simplista, por otra
parte. Se nos alentaba, por ejemplo, a estudiar con detenimiento la psicopatologia centroeuropea del
siglo XX, de raiz fenomenoldgica. Sin embargo, toda la reflexién y el rigor clinico al que aspirdbamos
culminaban en la obtencién del diagndstico correcto, dejando luego la solucion en manos de la
“pdcima” mas certera para la ocasion.

Pero en aquella frase habia otra lectura. ; En qué podia ayudar al paciente que el psiquiatra esté versado
en literatura? ;Acaso las lecturas u otras vivencias del profesional lo ponen en mejores condiciones
para afrontar su tarea? El giro es interesante porque, de ser asi, la pelota pasa al tejado del terapeuta.
El enfermo entonces —tal y como afirmaba la antipsiquiatria (2)- no es tanto un dato a estudiar por un
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observador neutral como un producto de su entorno. Y su evolucién depende, principalmente, del
modo en que los agentes e instituciones de salud nos aproximemos a él.

Pero, fuera este o no el significado de lo que me quisieron transmitir, lo que hoy suelo recordar de
aquella sentencia es que los profesionales del campo psi trabajamos fundamentalmente mediante
narraciones. Por cierto, muy similares a los cuentos, esos cuyo término en inglés —story- utilizamos
casi a diario en las redes sociales. En nuestro caso, se trata también de historias cortas o pantallazos
de vida de los que los clinicos somos espectadores en fragmentos de veinte a treinta minutos cada
tanto. Y, como los cuentos, son ficciones, por su puesto. Lo cual no significa que haya que dudar de
la honestidad del paciente, sino que, en tanto sujeto, estd atravesado por una historia (anécdotas,
vivencias y personajes) que constituye su verdad. Pero sabemos que dicha verdad siempre es parcial,
siempre esta distorsionada y ni siquiera es suya, pues se ha construido mediante identificaciones con
las personas importantes de su vida, y con las leyes sociales y culturales que rigen su relacién con ellas.
Cada paciente, por tanto, relata el cuento de su vida.Del otro lado de la mesa esta el profesional.
El cual, si en lugar de acompanar en el sufrimiento desde una ignorancia respetuosa sucumbe a la
tentacion del experto, es decir, saber exactamente qué necesita su consultante, termina por contarle
otro cuento —esta vez en el sentido mas irénico del término-. Se establece asi una relacion, si se quiere,
técnica o profesional, pero que dificilmente resultara terapéutica.

Ahora bien, sobre este intercambio narrativo en el que nos sumergimos tantas horas diariamente jamas
me dijeron nada en aquel hospital.

Formar

¢ Qué es la formacion? Se trata del acto de formar algo. Es decir, de moldearlo, configurarlo o imprimirle una
forma tal que lo hace existir de un modo nuevo. Desde la Grecia clasica, la forma es la verdadera esencia
de todo lo que existe, tanto de las cosas materiales como de las ideas y conceptos abstractos. Para el
profesional de la salud mental, la formacién es el proceso mediante el que se organizan los conocimientos
adquiridos, cuyo resultado determina cémo va a desarrollar su practica durante varias décadas.

¢Cudndo comienza la formacién? Obviamente, la residencia en salud mental es un periodo
crucial. Pero, si uno es observador, puede advertir que los residentes inician dicho periodo ya muy
condicionados por su educacién anterior: en el caso de médicos y enfermeros, instruidos en el modelo
biosanitario, el malestar relatado por el paciente es parcelado y registrado en forma de sintomas,
sindromes y enfermedades. Asi, el profesional escucha a la persona, piensa su padecery le propone
remedios en funcién de que esta es, sobre todo, un organismo estropeado. De manera similar, la
educacién universitaria del psicélogo se ajusta a este patréon. En este caso, se trata de reconocer en
el pensar del paciente determinadas creencias erréneas que alterarian sus emociones y su manera
de actuar; de modo que corrigiendo dichas distorsiones podriamos regresar a la persona a un estado
supuestamente normal.

¢Qué formacién, por tanto, se transmite mayoritariamente hoy? Aquella que responde a la tradicion
moderna: la realidad es accesible, primordialmente, mediante los sentidos y la razén. Hay pues
que ordenarla, medirla y cuantificarla para discernirla mejor, dejando el menor margen posible a la
incertidumbre. Por tal razén, el residente aprende a pensar y a ayudar mediante un sentido comun
naturalista —en particular, cerebrocentrista (3)-. Pero no se prepara para desenvolverse en las frecuentes
ocasiones en que el paciente no encaja en dicho paradigma.

¢Quién forma a quién? La respuesta parece evidente: la formacién es un trasvase de informacion
acumulada durante afios por un profesional experto a otro principiante. Este recibe dicho caudal de
conocimiento que se ird ampliando y modificando en su propio ejercicio clinico. Dos roles, pues,
bien diferenciados: el maestro y el aprendiz. Una direccién clara del proceso: de quien que posee
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el saber a quien aspira a adquirirlo. Y un contenido que, si bien incluye tanto elementos tedricos
como habilidades précticas, son estas Ultimas las que se priorizan. Por supuesto, hay un corpus tedrico
minimo que se necesita para afrontar la tarea. Pero, una vez alcanzado en los primeros afios, se cree
que es la experiencia clinica la que proporciona al profesional la destreza suficiente para desempefiar
su cometido con mayor eficacia. Un modelo técnico, entonces, que privilegia el hacer al saber, el actuar
al pensar, la intervencion sobre la reflexion, relegando el estudio tedrico a un papel secundario, incluso
especulativo.

Pero, para formar a alguien ;es suficiente con que nos observe trabajar? ;No serfa oportuno también
dar recomendaciones a los residentes sobre su formacién al margen de la asistencia clinica? O
bien, asumiendo que somos un modelo para ellos, ;qué estudiamos y cudnto dedicamos a ello los
formadores fuera de nuestra jornada laboral? No hay, desde luego, una respuesta Unica ni adecuada a
estas cuestiones. Lo preocupante es que, habitualmente, ni siquiera son planteadas.

Deformar

Actualmente, los grandes relatos que situaban la felicidad en los valores absolutos (la verdad, el Bien,
Dios, la ciencia o la razén) se disolvieron, dejando paso a la llamada posmodernidad (4). Ya no hay
explicaciones Unicas. La sociedad rechaza el saber categérico y prefiere conocimientos parciales, pero
dtiles. Se reivindica el presente, que no obstante es efimero y fugaz. Se persigue el bienestar por la
via rapida, evitando los esforzados sacrificios. Y, en general, lo humano se ha reducido en favor de la
tecnologia y la informacién.

Pero este panorama, aparentemente desolador, debe ser escuchado si no queremos vivir en la
permanente nostalgia, rancia y trasnochada, de un pasado siempre mejor. Si, los sujetos hoy desconfian
de toda esencia o principio moral que les imponga cémo vivir, sea la familia tradicional, las costumbres,
los supuestos roles de género, etc. Pero ello no implica un nihilismo del tipo “todo vale”; acaso,
un nuevo ordenamiento del mundo. La ciencia, por ejemplo, ya hace mucho que dej6é de perseguir
la exactitud y contempla la incertidumbre, la complejidad y el caos. También la filosofia apela a la
imperfeccién, a la mezcla, incluso a lo torcido. Como sefiala Adriana Cavarero, en su libro Inclinaciones.
Critica de la rectitud (5), lo erguido y perfecto se inscriben en una légica obsoleta por androcéntrica,
ya que dichas cualidades clasicamente se han otorgado a lo masculino, mientras la mujer correspondia
a la desviaciéon de la norma. Precisamente, la teoria queer surgié de una reapropiacion por parte de
mujeres y personas con sexualidades no normativas de un término que la cultura heteropatriarcal
utilizaba para descalificarlas. Es decir, que lo que comenzé como una parodia terminé constituyendo
un sélido rechazo al presunto caracter natural y estable del sexo, en aras de una subjetividad mas
diversa e igualitaria (6).

Pues bien, la formacién necesita incorporar estos paradigmas. Sin renunciar a unos contenidos
adecuados ni a su aplicacién rigurosa, pero huyendo de dogmatismos. Se trata entonces, mas que
de perseguir la formacién ideal, de realizar una deformacién. Quizé el profesional, antes de acumular
nuevo conocimiento, deba deconstruir el propio, deshacerse de los prejuicios que lo lastran. Por
ejemplo, que puede dar respuesta a cualquier demanda, pues habitualmente su papel se limitara a
ser un “testigo coémplice” (7) del padecer de su paciente. Incluso deba percatarse de que en no pocas
ocasiones la opcién més oportuna sera la de no intervenir.

En consecuencia, no importa tanto cuando comenzé la formacién, como se desarrollé o quiénes fueron
los maestros, sino que el profesional, por més afos que posea de experiencia, mantenga una actitud
vigilante y critica. Para empezar, con los limites del sistema biomédico, cuyos avances nos suelen
conducir a la omnipotencia del furor sanandi. Pero también con sus limitados recursos personales y
tedricos, a fin de que pueda salir de sus ideas estereotipadas y enriquecerse con otros puntos de vista.
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Finalmente, la figura del sabio que despierta la admiracion eterna de sus discipulos tiene cada vez
menos presencia. La sociedad, cansada de idolos, clama por un intercambio de roles mediante el que
educadores y educandos, al mismo nivel, se beneficien mutuamente. Ya hace anos que José Bleger
acufié el concepto ensenaje (neologismo que condensa los términos “ensefianza” y “aprendizaje”)
para describir este proceso de enriquecimiento reciproco (8).

Trans*formar

Seguramente, resulte extrafia la escritura del titulo de este trabajo: un asterisco separa en dos la palabra
“transformar”. Pretendo destacar el prefijo trans, que en espanol se refiere a lo que estd mas all,
al otro lado o atravesando varios elementos. Lo trans supone una ruptura con el orden y la armonia
predominantes en la concepcidn filoséfica y cientifica del mundo en los dltimos siglos, que suele ordenar
la realidad en oposiciones binarias de conceptos (bueno-malo, naturaleza-cultura, hombre-mujer, etc.).
Este espiritu subversivo es el que me gustaria trasladar al &mbito de la docencia en salud mental.

En primer lugar, la formacién en salud mental debe ser realmente trans-versal. Hoy en dia, apremiados
por la hiperespecializacién, exigimos al principiante unos conocimientos que no solo se limitan al
campo de la psiquiatria, sino a una perspectiva muy reducida dentro de la misma: aquella que reflejan
la mayoria de pruebas de acceso a los puestos publicos en salud mental, meros exdmenes de biologia.
Ha desaparecido por indtil cualquier vestigio de formacién humanista (sociolégica, antropolégica,
filosofica, etc.)'. Bien es cierto, como apunta Fernando Savater en El valor de educar (9), acerca de
esta crisis de las humanidades, que no importa tanto el contenido a ensefiar como que los educadores
estimulen la curiosidad y el gusto por aprender de sus alumnos fomentando su espiritu critico. Pero
facilmente comprobamos en la mayor parte de servicios sanitarios que dicho estimulo y frescura en la
transmision brillan por su ausencia.

En segundo lugar, no es admisible una formacién que no sea trans-disciplinar. Lo cual va mas alla
de juntar en un mismo espacio a diferentes especialistas, incluso si conforman un equipo eficaz.
He escuchado a varias personas renegar de que médicos, psicélogos y enfermeros se formen
conjuntamente, ya que su labor futura sera distinta. Estos comentarios, por lo general, se dan en
un contexto en el que los diversos estamentos funcionan en paralelo (reuniones administrativas
separadas, profesionales que no participan en espacios clinicos de otras disciplinas, etc.). Lo
que a su vez proviene de modelos organizativos que no promueven un intercambio transparente
de informacién y, en consecuencia, no aprovechan los conflictos como una oportunidad para el
crecimiento del equipo? Sin embargo, no hay mejor ensefianza para nuestros residentes que
presenciar a sus referentes pensar y enfrentar juntos, con la mayor franqueza posible, los obstaculos
de nuestro trabajo. Aprenderén asi a trasladar a su labor clinica esta perspectiva, psicoterapéutica y
grupal, tan poco presente en nuestros servicios®.

Por dltimo, toda formacién tiene que ser trans-gresora. No me refiero al ruido de quienes solo se
quejan, creyendo abanderar una actitud revolucionaria. Como describe la maestra y escritora feminista

1 No digamos el estudio de ciencias que, mas alld de las propiamente empiricas, estimulan la capacidad
de abstraccion necesaria para un enfoque complejo de la realidad (linglistica, l6gica, matematica, fisica
moderna etc.). El psicoanalista Jacques Lacan fue un ejemplo de articulaciéon de estos campos con la
salud mental.

2 Los profesionales que sostienen estos modelos tienden a establecer lineas de separacién tajantes entre
sus pacientes en funcién del diagnéstico. Justifican asi “cientificamente” que personas con distintos
malestares no deben mezclarse, por requerir intervenciones especificas para su patologia.

3 Gonzélez Torres (10) se ha ocupado de los motivos de la escasa oferta de psicoterapias en el sistema
publico de salud, y ha sefialado la importancia de los encuadres grupales. No solo en la atencién clinica
—afadiria yo—, también para el trabajo coordinado de los equipos.

61



@ Rafael Arroyo Guillamén

bell hooks, en su libro Ensenar a transgredir (11), se trata de que los educadores reconozcan la opresién
presente en las antiguas modalidades de ensefianza, de modo que estén permanentemente atentos
a revertir sus consecuencias y promuevan un aprendizaje democratico y abierto al disenso. Y no solo
porque el residente, desde su inferioridad jerarquica, es muy susceptible de que se anule su capacidad
critica y se vulneren sus derechos; también porque, en tanto futuro agente de salud de personas
muy lastimadas, va a ejercer sobre ellas lo que hoy se denomina violencia epistémica (12): quizd muy
sutil (no es reconocible a primera vista) e impersonal (se distribuye por todo el sistema), pero que es
necesario reconocer y regular.

Una llamada al desorden

El asterisco es un signo ortogréfico que llama la atencién del lector hacia una nota al margen o al pie de
un texto. En matemaéticas, se emplea también como simbolo de la multiplicacién. Recientemente, se
ha popularizado su uso en el ambiente LGTBI+ afiadido al prefijo trans-. Asi pues, trans* es un término
paraguas que no solo abrevia la palabra “transgénero” o “transexual”, sino que incluye a quienes
cuestionan el binarismo hombre-mujer como Unica posibilidad de identidad y expresién del género,
apelando a una multiplicidad de opciones.

Si aflado este simbolo al verbo trans*formar es para poner de relieve que apuesto por una formacién
ciertamente diversa; lo que implica desordenar la idea tradicional de ensefianza. No se trata solo de
repetir las mismas actividades cada afio ante las nuevas generaciones de aprendices; ello mantiene el
simple trasiego de conocimientos entre individuos acomodados a un rol estético y pasivo. Mas bien,
es un proceso continuo de cuestionamiento y renovacién del saber.

Asumir esta posicion, deformadoray trans*formadora, no puede obviar dos campos hoy imprescindibles.
En primer lugar, la ciencia. De poco sirve convencer a los iniciados mediante opiniones, por muy
extendidas y bienintencionadas que sean, si estas no se inscriben en lo que el epistemdlogo Lee
Mclntyre llama una actitud cientifica (13). Para este autor, la ciencia no se define por ni por el tipo de
materia a estudiar (a lo largo de la historia se han afiadido o sustraido muchos saberes de la lista de las
ciencias)* ni por su método (usualmente los avances cientificos han surgido de errores o casualidades);
tampoco porque la evidencia suponga una garantia (muchas teorfas inicialmente verificadas se han
demostrado después como falsas). En cambio, la actitud cientifica es un estado mental critico que, por
un lado, aspira al maximo rigor, no admitiendo una teoria por la autoridad de quien la enuncia, por
ideologia o porque nos haga sentir bien. Por otro lado, se trata de cierta honestidad intelectual que nos
haga considerar nuestros argumentos como hipotéticos, siempre abiertos a ser refutados por nuevos
hallazgos o razonamientos. Este espiritu solo puede acontecer en el marco de una comunidad que
estimule el pensamiento critico, habilitando espacios para una discusion colectiva y bien fundamentada.
La pelea por estos espacios de reflexién en nuestros servicios es insoslayable.

El segundo campo que, en mi opinién, debe tefir una formacién renovada en salud mental es el de
los estudios de género. No tanto por una cuestién ideoldgica, sino porque la reivindicacién de las
personas con sexualidades por fuera de la norma social (binaria, androcéntrica, heteronormativa
y patriarcal) se ha consolidado como un punto de confluencia de otras minorias, vulnerables por
su raza, clase social o su capacidad intelectual. Terreno que no debe resultar ajeno a quienes
atendemos a personas en continuo riesgo de exclusién por el modo peculiar en que expresan el
sufrimiento humano.

4 La alusion a las disciplinas narrativas no se basa en la expectativa roméantica de que lo literario ayude
al terapeuta por cultivar su espiritu. Los cuentos y novelas son interesantes como textos regidos por
leyes semidticas (semanticas, sintacticas, etc.), cuyo conocimiento aporta una perspectiva hermenéutica
—ampliamente trabajada en ciencias humanas— muy interesante como herramienta clinica.
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En resumen, propongo una formacién que destruya los prejuicios y las certezas inquebrantables,
que matan la ilusién por aprender. Verdaderamente transversal en su contenido, transdisciplinar y
comunitaria en su puesta en practica, y siempre dispuesta a transgredir las estructuras dogmaticas del
poder. Una formacién orientada hacia el rigory la coherencia, pero que trascienda el reduccionismo del
abordaje exclusivamente neurocientifico (y los problemas mercantilistas que conlleva). Una formacion
feminista, queery, en definitiva, siempre en lucha por la defensa de los mas fragiles.

Solo un proceso asi puede trans*formar a quienes se atrevan a transitarlo, pasando de meros gestores
del sufrimiento a testigos comprometidos que ayuden a los auténticos protagonistas a reescribir el final
de sus cuentos.

Contacto: Rafael Arroyo Guillamén & arroyoguillamon@gmail.com
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