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RESUMEN

La residencia en psicologia clinica es un proceso que pondra al limite la capacidad de adaptacion de los residentes,
especialmente si no gozan de la supervision y el soporte institucional adecuados. Conscientes de esta situacion, este
trabajo pretende normalizar la complejidad que supone formarse como psicologo clinico en Espana, poniendo un
énfasis especial en los primeros pasos como residente en el Sistema Nacional de Salud y en los desafios personales
que ello implica. Asimismo, persigue incrementar la sensibilidad sobre la necesidad de medidas que permitan a los
residentes sobrevivir a la psicologia clinica. Por ende, se discute el estado del arte sobre el concepto de autocuidado
dentro del campo de la psicologia clinica y la psicoterapia desde la perspectiva de que especialistas mejor formados
podran mejorar el Sistema Nacional de Salud y la atencion a la salud mental de los mas vulnerables.

Dear Trainees, Take Care of Yourselves: A Guide to Surviving Clinical
Psychology

ABSTRACT

The training system in clinical psychology in Spain is a process that will test the adaptability of trainees to the
limit, especially if they do not have adequate supervision and institutional support. Aware of this issue, this paper
aims to normalize the complexity of training as a clinical psychologist in Spain, placing special emphasis on the
first steps as a trainee in the National Health System and on the personal challenges involved. Moreover, it seeks
to increase sensitivity and awareness about the importance of establishing measures that enable trainees to survive
clinical psychology. Therefore, the state of the art on the topic of self-care within the field of clinical psychology
and psychotherapy is discussed from the perspective that better trained specialists will improve the National Health
System and mental health care for the most vulnerable people.
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Queridos Residentes, Cuidaos: una Guia Para Sobrevivir a la Psicologia Clinica

Introduccion

La formacion en psicologia clinica y en psicoterapia es un
proceso de aprendizaje complejo, paulatino y permanente (Prado-
Abril et al., 2017, 2019a) que incluye tanto aspectos formales de
estudio, observacion participante y practica supervisada, como
procesos personales ¢ interpersonales del psicologo interno
residente (PIR) bajo el marco de un contexto histdrico, sociocultural
y autobiografico dado. Asimismo, uno de los rasgos distintivos de
la psicoterapia es que se articula en la relacion entre dos personas
en el enclave que representa la relacion (o alianza) terapéutica. Esta
naturaleza interpersonal y el hecho de que no existan dos pacientes
ni dos terapeutas iguales dota a la psicoterapia de un incuestionable
componente artesanal en su sentido mas estricto. Es decir, cada
proceso psicoterapéutico es Unico e irrepetible; es a medida,
ideografico, personal e intersubjetivo (Fernandez-Alvarez et al.,
2020). De este modo, formarse como psicologo clinico en nuestro
pais, entre otros aspectos, también implica cierto componente de
sastreria donde todos los agentes participantes, como las comisiones
de docencia, los tutores de especialidad, los colaboradores docentes,
etc., deberian adaptarse a la persona del PIR que inicia su residencia.

En adelante, se reflexionard sobre la complejidad que supone
formarse como psicélogo clinico en Espaiia, poniendo un énfasis
especial en los primeros pasos como residente en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) y en los desafios personales que ello
implica. Se tratara de explicitar algunos de los aspectos normativos
del proceso formativo como el estrés profesional, el riesgo de
desgaste emocional y el imperativo ético del autocuidado con la
pretension de normalizarlos y ponerlos en el eje central del proceso
formativo (Gimeno-Peén et al., 2023). Del mismo modo, se
detallaran algunas recomendaciones para equilibrar las exigencias
profesionales y personales de la practica de la psicologia clinica y
la psicoterapia mientras el profesional trata de cuidarse como
persona o, simplemente, intenta sobrevivir (Randall, 2019).

La Formacion en Psicologia Clinica en Espaiia

En nuestro pais, la psicologia clinica se encuentra regulada
legalmente de forma equivalente al resto de especialidades
sanitarias establecidas via Formacion Sanitaria Especializada
(FSE), permitiendo el acceso al titulo de psicologo especialista en
psicologia clinica y al ejercicio de las competencias propias de
dicha especialidad (Prado-Abril et al., 2019b). La FSE tiene por
objeto dotar a los residentes de los conocimientos, técnicas,
habilidades y actitudes propias de su correspondiente disciplina, de
forma simultanea a la progresiva asuncioén de responsabilidades
inherentes al ejercicio autdbnomo de la misma. Asimismo, es una
experiencia laboral programada y supervisada que garantiza los
derechos de los profesionales como trabajadores, al tiempo que
siguen unas estancias o periodos formativos en diferentes unidades
(rotaciones) que permiten obtener una vision global del SNS, del
trabajo multidisciplinar y un conocimiento profundo del campo de
desempefio profesional. Del mismo modo, también garantiza la
seguridad de los pacientes ya que la figura del supervisor docente
asume la responsabilidad de los primeros y sucesivos pasos del PIR
(Prado-Abril et al., 2019b).

La creacion de la especialidad en psicologia clinica fue un logro
de toda la psicologia que fortalecio el papel del psicologo en el

SNS, dotandole de la maxima categoria profesional y
responsabilidad que establece la condicion de Facultativo
Especialista de Area. Un hito nada despreciable en un contexto de
naturaleza y trayectoria hegemodnicamente biomédica. La
progresiva consolidacion de la psicologia clinica, no sin
turbulencias, como una especialidad normalizada con un
crecimiento estable puede confirmarse en la reciente oferta publica
de 231 plazas PIR para el acceso en 2023 (Orden SND/840/2022).
Sin dar por buena la cifra, no puede obviarse la tendencia
ascendente, tanto de plazas PIR como de especialistas en el SNS,
cuando se compara su posicion relativa respecto al resto de
especialidades predominantemente médicas (Fernandez-Garcia,
2021).

La Residencia PIR

Existen pocos datos publicados sobre las caracteristicas
personales y los procesos implicados en la obtencioén de una plaza
PIR. Entre las excepciones, destaca la encuesta de Carreras y
Morilla (2010) en la que se le preguntd a una muestra representativa
de candidatos que obtuvieron plaza en el afio 2010 sobre qué
factores asociaban con el resultado del examen y la obtencion de
una plaza de acceso al PIR. La categoria emergente mas mencionada
fue el “esfuerzo”, que incluia aspectos como “persistencia”,
“perseverancia” o “estudio”, junto con la categoria “técnica de
estudio o academia”. Asimismo, el estudio sefiala una media de
entre dos y tres convocatorias para obtener una plaza. Unos
resultados que enfatizan la exigencia y dificultad que implica el
acceso a la formacion sanitaria especializada PIR. No parece
descabellado resaltar que la exigencia y los riesgos para la
integridad personal del proceso no se agotan con el acceso a una
plaza PIR. De hecho, contintian durante la residencia y a lo largo
de toda la carrera profesional configurando cierto caracter o sentido
identitario en los residentes y en los futuros psicologos clinicos
(Prado-Abril et al., 2017).

El inicio de la residencia PIR suele suponer un punto de inflexion
en la trayectoria vital y autobiografica de los residentes. Para
muchos de ellos representa la primera experiencia laboral o, en
cualquier caso, la primera experiencia profesional en el campo de
la salud mental tras una formacion académica polivalente, no
enfocada en el campo y con escasa preparacion practica. A esto
cabe sumar la complejidad y aparente caos que implica el SNS
como contexto laboral, la posibilidad de desplazamientos
geograficos, las dificultades de acceso a una vivienda, alejarse de
las redes de apoyo social habituales, etc. En definitiva, se trata de
un proceso altamente estresante. Con el desarrollo de los cuatro
aflos que implica el proceso formativo via PIR, los residentes iran
asumiendo responsabilidades y obteniendo autonomia de manera
creciente y progresiva bajo la tutela de los supervisores y
responsables docentes. La clinica supone un contacto con el
sufrimiento, la miseria y el dolor de los seres humanos que
despertara inevitablemente inseguridades personales, profesionales
y existenciales en un contexto de necesidad de validacion como
profesionales y de transicion vital donde la clave reside en el apoyo
y el aprendizaje con los pares y los supervisores de distintos
dispositivos asistenciales que, ademas, presentaran perspectivas
teorico-técnicas variadas y amplias (Areas et al., 2022; Pastor
Morales y del Rio Sanchez, 2018, 2022).
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A medida que los residentes se vayan asentando en su unidad
docente, como en todo proceso de maduracion, irdn tomando
consciencia progresiva de que la realidad con frecuencia no
responde a las expectativas creadas. Entre otras cosas, comprobaran
que la supervisién no siempre se ajusta a sus necesidades; que la
institucion, en ocasiones, les empuja a asumir responsabilidades
que no les corresponden; que no siempre existe un esfuerzo
deliberado por cuidar de los profesionales; que los pacientes no
reciben atencion en condiciones ideales; que las dindmicas formales
e informales de los equipos multidisciplinares son complejas; e
incluso podran llegar a sentir soledad y desamparo durante el
proceso (ANPIR, 2022; Uhrig, 2021). Es posible que muchos
especialistas en psicologia clinica hayan sentido en alguna ocasion
durante su proceso formativo algunas de las cuestiones descritas
teniendo que realizar un duelo para reajustar sus expectativas. Ello
no deja de ser un proceso de razonable intensidad emocional que
debiera ser supervisado formalmente y contemplado dentro del
proceso formativo. En cierto sentido, la propia naturaleza de la
residencia PIR consiste en una concatenacion de rotaciones donde,
cuando uno se adapta y se siente comodo, necesariamente toca a su
fin para volver a empezar de nuevo. Un duelo tozudo. Un constante
aprender a despedirse donde cobra especial importancia hablar
explicitamente sobre como se cuida de los residentes y como se
fomenta su autocuidado.

La Importancia del Autocuidado

Sobre el autocuidado del terapeuta no es ningun secreto que en
muchas ocasiones los clinicos no predican con el ejemplo (véase
para una revision exhaustiva Gimeno-Peon et al., 2023). El propio
ritmo de la vida en las sociedades occidentales contemporaneas,
con el estrés estructural y la multitarea como sefias de identidad, no
invita precisamente a incorporar en nuestras vidas algunos de los
aspectos que especificamente trabajamos para mejorar la salud de
nuestros pacientes. Comprometerse con esta profesion requiere un
esfuerzo y energia significativas, lo que predispone a los
profesionales a un mayor riesgo de estrés (ElI-Ghoroury et al., 2012;
Garrido-Macias et al., 2022), agotamiento y deterioro profesional
(Harrison y Westwood, 2009). Paraddjicamente, cuanto mas se
ayuda a los pacientes a avanzar hacia el bienestar, mas probable es
que el clinico pase por alto sus propias necesidades (Barnett et al.,
2007). En cambio, una mayor practica de estrategias de autocuidado
se ha visto asociada con una mayor satisfaccion con la vida
profesional y personal (Garrido-Macias et al., 2022).

Durante la residencia PIR, tras haber superado un proceso de
alta intensidad y focalizado en una meta concreta, se inicia una
etapa donde cabe desarrollar una gran flexibilidad para adaptarse y
aprender las singularidades de cada dispositivo asistencial por el
que se rota, junto a una jornada semanal que supera las 40 horas de
dedicacion exclusiva cuando se suman las guardias y las tardes de
atencion continuada. Asimismo, un porcentaje notable de los
residentes, en su tiempo libre, escogen realizar formaciones
postgraduadas particulares en diversos ambitos, inician sus
doctorados o incluso asumen ambas tareas. Las horas de trabajo y
de formacion aumentan, en ocasiones, por encima de las 50 horas
semanales. Por supuesto, leen sobre el estado del arte del campo,
preparan sesiones clinicas, organizan parte de su formacion tedrica,
acuden a congresos, presentan comunicaciones, etc. La exigencia
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y la excelencia se dan por sentadas. Apenas se cuestionan o se
revisan los potenciales riesgos asociados.

Con el paso de los meses es posible que los residentes empiecen
a experimentar la tension, la inquietud, el nerviosismo o la angustia
propia de trabajar por primera vez con pacientes que en el SNS
suelen presentar una clinica compleja de dificil manejo. Asimismo,
tendran que lidiar con el descubrimiento de que la practica real se
aleja con frecuencia de los contenidos tedricos que aprendieron
durante la carrera y la fase de oposicion de acceso al PIR. Con la
experiencia, el aumento de la capacidad reflexiva y la supervision
adecuada aprenderan a escuchar despacio y en detalle a las personas
priorizando los aspectos relacionales por encima de los aspectos
técnicos que uniformizan y reducen no siempre acertadamente la
complejidad de los problemas de salud mental de las personas
(Fernémdez-Alvarez et al., 2020; Mahoney, 1991; Truijens et al.,
2019). En este punto, aprender a realizar intervenciones
psicoterapéuticas éticamente fundamentadas supondrd saber
conocer y reconocer al paciente, integrar lo sincroénico con lo
diacrénico, a través de una experiencia relacional que facilite que
los pacientes transiten sus experiencias perturbadoras mientras se
respeta su idiosincrasia, sus valores y sus preferencias. Por ultimo,
tendran que aprender este oficio y el arte de su puesta en practica
en un entorno y en un contexto eminentemente biomédico y hostil
con el encuadre, los principios y los tiempos de la psicologia
clinica, la psicoterapia y los procesos de cambio humano (Deacon,
2013). En consecuencia, seguramente mas pronto que tarde,
emergeran asuntos consustanciales a la practica de la psicologia
clinica como la necesidad de una supervision no siempre disponible
o satisfactoria, la propia vulnerabilidad o el cuestionamiento, de un
modo mas o menos radical, de aspectos centrales y nucleares de su
modo de ser y estar en el mundo (Mahoney, 1991).

Recapitulando, y siguiendo a Skovholt y Trotter-Mathison
(2010), se puede considerar que este oficio, en una parte importante,
consiste en la construccion continuada de relaciones terapéuticas
polifacéticas con un incontable niimero de pacientes. Como muy
adecuadamente sefialan los autores, este aspecto basico de la
practica exige a los clinicos una acomodacion permanente tanto de
la implicaciéon emocional como personal, estableciendo limites,
calibrando multiples variables y con sensibilidad especifica persona
a persona. Establecer y mantener estas relaciones de trabajo
requiere de un esfuerzo y energia significativas que sostenidas en
el tiempo pueden representar un elevado estrés profesional que
puede conducir al agotamiento y el deterioro profesional. Como
seflalan Barnett et al. (2007) y Norcross y VandenBos (2021),
paraddjicamente, cuanto mas se ayuda a los pacientes, mas se
trabaja y mas probable es que el clinico esté descuidando su propio
autocuidado. En suma, incluir un capitulo explicito de autocuidado
en la formacion sanitaria especializada PIR es un asunto pendiente
en nuestro pais. No puede olvidarse que en psicologia clinica la
tecnologia es la persona del profesional y que encontrarse en
condiciones Optimas para atender a los pacientes no sélo es algo
recomendable para evitar el desgaste profesional, sino una
responsabilidad y un imperativo ético al servicio de los pacientes.

Dominios del Autocuidado

Dado que el interés de este trabajo, mas que tedrico, es
decididamente didactico y pragmatico a efectos de trazar una
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sencilla guia para el autocuidado de los residentes, seguiremos los
resultados de la revision de la literatura realizada por Posluns y Gall
(2020) que sintetiza el reto del autocuidado en seis componentes
principales (véase la Figura 1). Asimismo, en la Tabla 1 puede verse
un resumen de los dominios del autocuidado adaptados a las
necesidades de la formacion sanitaria especializada PIR.

Figura 1.
Hexagono del autocuidado.

Autoconciencia Equilibrio
Flexibilidad Salud fisica
Apoyo Social Valores/Significado
Autoconciencia

La residencia cuando es un proceso significativo supone una
dolorosa toma de conciencia sobre nuestras propias limitaciones
como personas. Aunque, al mismo tiempo, también es una
oportunidad para explorar con cierto margen de seguridad algunas
de nuestras zonas de desarrollo proximo. Compartimos con Barnett
et al. (2007) que es durante los primeros pasos del proceso
formativo como especialistas cuando hay que alentar a los
residentes a ser especialmente conscientes de su propia
vulnerabilidad, de las emociones que despierta el trabajo con
pacientes en situaciones de extrema gravedad, de las dinamicas
que rodean el trabajo multiprofesional y del estrés asociado. Se
trata de aprender a mirar y a escuchar para poder registrar lo que
uno siente y ponerlo en palabras para construir el habito de la

automonitorizacion interna. Solo si los residentes aprenden a
detectar las sefiales de riesgo podran establecer los mecanismos de
prevencion a tiempo. Cuanto mas consciente sea un profesional de
sus necesidades, mas probable sera que las reconozca y las atienda
(Norcross y VandenBos, 2021).

Equilibrio

Distribuir la atencion, energia y dedicacion a varios aspectos de
la vida construyendo una existencia poliédrica o, como minimo, no
descuidar aspectos basicos de la vida cotidiana como los amigos,
la familia y el tiempo para desconectar de un trabajo por momentos
abrumador. Quizas la residencia puede enfocarse como cuatro afios
que exprimir al maximo, pero destinar mas de 40 horas a la semana,
incluso 50, no es un habito sostenible durante muchos afios sin
consecuencias. La literatura empirica al respecto es contundente.
Para que un clinico pueda tolerar y gestionar los avatares de una
practica clinica diaria de relativa intensidad, evitando la intoxicacion
de la parte mas dura del oficio, es preciso que existan espacios
donde cuide de otra forma, le cuiden, respire o, simplemente, se
olvide de que es especialista en psicologia clinica (Skovholt y
Trotter-Mathison, 2010).

Flexibilidad

La residencia PIR, salvo contadas excepciones, es un proceso
de tal intensidad emocional que pondra al limite la capacidad de
adaptacion de los residentes, especialmente si éstos no gozan de la
supervision y el soporte institucional adecuados. Algunos datos
obtenidos con el cuestionario NEO PI-R™, no publicados pero
avanzados por Carreras (2022), sefialan que la personalidad de los
opositores PIR que obtienen plaza, en términos generales, se
caracteriza por elevadas puntuaciones en responsabilidad, en las
facetas relacionadas con el perfeccionismo y por una notable
tolerancia a la frustracion. En este punto, incentivar y animar a
moderar estas tendencias de actuacion puede ser muy saludable

Tabla 1.
Dominios del autocuidado y posibles estrategias durante la residencia.
Dominio Implicaciones Estrategias
Autoconciencia Comprender los privilegios y riesgos de ser un profesional de la Expresar y compartir dificultades con pares

salud mental, ajustar expectativas, reflexionar sobre las experiencias Buscar y reclamar espacios de supervision

dificiles, monitorizar las necesidades propias

Organizar en los espacios de docencia actividades grupales tipo Balint o DART
Considerar realizar psicoterapia personal

Equilibrio Distribuir adecuadamente el tiempo dedicado a los aspectos
personales y profesionales

Realizar actividades no relacionadas con la psicologia clinica
Planificar descansos y vacaciones
Dedicar tiempo a familia y amigos

Flexibilidad Adaptacion a la complejidad y dinamicas de trabajo del SNS, a los
imprevistos, incoherencias, frustraciones y decepciones
Perfeccionismo adaptativo

Poner limites si se reciben responsabilidades excesivas
Aprender a decir no con asertividad

Iniciar proyectos estimulantes

Aceptar que el mundo no es justo

Salud fisica Bienestar y cuidado del cuerpo, habitos saludables Cuidar higiene, suefio, alimentacion, hacer ejercicio, revisar estado de salud, no
trabajar enfermo, descansar
Apoyo social Relacion estrecha con personas del ambito personal y laboral que Pedir ayuda

proporcionen estima y valoracion positiva

Aceptar la ayuda de los demas
Cultivar las relaciones personales y profesionales
Asociacionismo, participar de una comunidad

Valores y significado  Sentido de coherencia
Valores nobles
Conducta prosocial

Cultivar la introspeccion
Establecer un compromiso individual y colectivo
Ser amable con los errores y defectos propios y con los de los demas

Nota. DART = Grupo de Dificultades de Adquisicion del Rol de Terapeuta (Bolado, 2018).
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para lidiar con eficacia con los sinsabores e incoherencias que a
diario se producen en el SNS. El perfeccionismo adaptativo, por
ejemplo, implica asumir que los errores y las dudas forman parte
de cualquier proceso de aprendizaje, que lo importante es el
proceso, no el resultado inmediato, y que la consecucion de metas
a largo plazo implica descansar y cuidarse. En cambio, el
perfeccionismo puede ser desadaptativo cuando se orienta
rigidamente hacia el control o cubre la necesidad de ocultar las
propias imperfecciones ya que puede obstaculizar el proceso
natural de contactar con la propia inseguridad, vulnerabilidad o con
experiencias personales dolorosas que inevitablemente se activan
al trabajar con el sufrimiento humano. En consecuencia, puede
incrementar y mantener el malestar emocional relacionado con la
residencia (Thomas y Bigatti, 2020).

Salud Fisica

Cualquier capitulo de prevencioén primaria incluye entre sus
recomendaciones la importancia de los habitos de vida saludable
donde aparecen aspectos relacionados con el cuidado global de la
salud como mantener unos minimos de higiene, suefo, descanso,
alimentacion, ejercicio, etc. Sin embargo, no esta claro cuantas
horas a la semana destinan los profesionales de la salud mental a
ocuparse de estas actividades (Gimeno-Peon et al., 2023; Norcross
y VandenBos, 2021). No obstante, cuando se interroga a
profesionales con una trayectoria dilatada, éstos sefialan con
claridad que mantener un estilo de vida saludable constituye uno de
los pilares de su cuidado personal (Thériault et al., 2015).

Apoyo Social

Como cualquier ser humano, los clinicos y especialmente los
residentes necesitan diferentes fuentes de apoyo, tanto en el ambito
personal como profesional, que proporcionen estima y un sentido
positivo de si mismos. Este punto, en parte, entronca con el dominio
de equilibrio en cuanto a calibrar con moderacion las fuentes de
apoyo social personal y profesional. Respecto a los aspectos
relacionados con la residencia, la supervision de los colaboradores
docentes, la figura del tutor y el soporte institucional deberian
cumplir un papel esencial en este punto. Sin embargo, la experiencia
diaria nos confirma, en convergencia con los hallazgos del estudio
de Thériault et al. (2015), que quizas el factor clave lo desempaiian
los iguales. Los residentes, con frecuencia, forman redes informales
de apoyo mutuo, tanto dentro de la propia especialidad como fuera
de ella, con otros especialistas en formacion, que sirven como
espacio de acompafiamiento, sostén emocional y supervision entre
pares que finalmente contienen y les protegen del estrés asociado
al proceso. Este proceso natural asociado con la residencia quizas
seria interesante abordarlo y dirigirlo de un modo explicito desde
los espacios docentes en formato grupal como los enfocados en las
Dificultades de Adquisicion del Rol de Terapeuta (DART; Bolado,
2018). Del mismo modo, es importante cuidar de estas estas redes
de apoyo mutuo en lugar de favorecer otras dindmicas relacionadas
con la competitividad entre iguales que pueden darse en ambientes
de mucha exigencia. En este contexto, el papel ecudnime y
equidistante de tutores y supervisores docentes respecto a todos sus
supervisados puede actuar como garante de un acceso a las mismas
oportunidades. En este punto, deben alejarse de relaciones duales
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o extraprofesionales que pudieran favorecer o interpretarse como
sintonias o simpatias que desestimaran el mérito profesional y la
capacidad (Pastor Morales y del Rio Sanchez, 2018). Por ultimo,
participar de una comunidad o involucrarse en el asociacionismo
puede facilitar entrar en contacto con iguales, reduciéndose el
riesgo de aislamiento y el sentimiento de soledad, para crear
sistemas colectivos que sirvan de paraguas en la contencion de las
perturbaciones derivadas de los retos profesionales y
organizacionales (Posluns y Gall, 2020).

Valores y Significado

Probablemente uno de los grandes retos para los residentes de la
especialidad en psicologia clinica a lo largo de los cuatro afios de
FSE sea encontrar cierto sentido de coherencia articulado en
determinados valores y comportamientos que, en nuestro contexto,
forman parte de un acervo colectivo que en la actualidad cumple 25
afios de historia oficial (Real Decreto 2490/1998). Valores nobles
como la defensa de lo publico, la prioridad de los derechos de las
personas vulnerables, la importancia del trabajo multidisciplinar
frente al corporativismo, la preponderancia de lo colectivo sobre lo
particular, asi como las conductas éticas y profesionales que se
derivan de posicionarse de este modo, pueden ser dificiles de
entender o asimilar en el SNS actual que, debido a mas de una
década de recortes y a la reciente crisis socio-sanitaria, se encuentra
en el peor momento de su historia. Quizas, incluso, en riesgo de ser
desmantelado progresivamente durante las proximas décadas
(Lamata y Pérez, 2011). En este contexto, tal vez participar de los
valores y los significados que propiciaron una sanidad publica
universal y un sistema de FSE de excelencia pueda ser un antidoto
para lidiar con el sufrimiento que genera ver la deriva que toma
nuestro modelo de sanidad. En el fondo, de lo que se trata es de si
formamos adecuadamente a especialistas en psicologia clinica que
con su bagaje de conocimientos, habilidades y actitudes se colocan
en abierta disposicion constructiva ante el contexto sanitario y social
del que deben participar responsablemente para mejorar la atencion
sanitaria de la poblacion y del SNS (Olabarria y Garcia, 2011).
Obviamente, pueden existir otros valores, significados y conductas
que sirvan para encontrar un sentido de coherencia personal que
proteja la salud del profesional, pero nuestra propuesta es participar
de un proceso historico y colectivo que transciende lo individual.

Discusion

Los psicologos internos residentes son especialistas en
formacion que, en gran parte, seran los especialistas en psicologia
clinica que durante las préximas décadas serviran a los ciudadanos
desde un SNS ideado para garantizar su derecho a recibir una
prestacion sanitaria especializada de minima calidad (Ley 14/1986).
En consecuencia, cuidar de ellos con los maximos estandares de
calidad y afecto no solo es una politica inteligente y sensata, sino
que representa una franca inversion en la resiliencia del sistema y
en el cuidado de la salud mental de los espafioles (Ministerio de
Sanidad, 2022a). Actualmente, la mayoria de los programas de FSE
estan sujetos a revision y actualizacion por parte de las comisiones
nacionales de las respectivas especialidades bajo la coordinacion
de la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad. Por ende, si practicar un autocuidado consciente y



Queridos Residentes, Cuidaos: una Guia Para Sobrevivir a la Psicologia Clinica

deliberado es nuestro deber ético si queremos seguir siendo capaces
de brindar el mejor tratamiento posible a nuestros pacientes; por su
parte, las instituciones deben ayudar y facilitar que el futuro
programa formativo de la especialidad en psicologia clinica,
ademas de actualizarse en su duracion a 5 afos, presente mejoras
sustantivas estableciendo un programa donde el autocuidado y los
conocimientos empiricos sobre el desarrollo de la préctica de la
psicoterapia atraviesen el mismo de forma transversal. Del mismo
modo, en dicho programa deberan establecerse los mecanismos y
las garantias organizacionales que sean necesarias para que el
programa se cumpla en la realidad cotidiana del SNS.

En este preciso momento, dada la agenda establecida por el
Ministerio de Sanidad en relacion a la salud mental (Ministerio de
Sanidad, 2022b), cobra especial importancia la planificacion y
sistematizacion de aquellos espacios formales e informales que
durante la residencia contribuyen a cultivar las actitudes,
competencias y comportamientos asociados con el autocuidado de
los residentes con el objetivo de facilitar carreras profesionales
satisfactorias, funcionales y duraderas en el tiempo. A lo largo de
este texto se han bosquejado algunas de las principales dianas de lo
que podria ser una formacion que cuida y ensefia a cuidarse. Sin ser
exhaustivos, tomar conciencia de las propias necesidades, de la
dificultad del trabajo con personas vulnerables o con elevados
niveles de perturbacion psicopatologica, de la pertinencia de la
automonitorizacion del estado general de salud, del equilibrio entre
lo personal y lo profesional, de la importancia de trabajar la
flexibilidad y la capacidad de adaptacion a entornos cambiantes o
de la orientacion hacia el asociacionismo y el desarrollo de un
sentido de comunidad que proteja del aislamiento y de la soledad
consustancial con este oficio. Sin olvidar que la residencia implica
un proceso identitario donde cada persona intenta encontrar un
significado personal que equilibre sus propios principios, valores e
ideales con el ethos colectivo que impregna la especialidad. La
residencia es, de hecho, un entorno irrepetible para cultivar la
introspeccion, aprender de los errores, compartir dificultades, ganar
seguridad relacional e implicarse en proyectos estimulantes; es
decir, para poner en marcha estrategias de autocuidado si estas se
alientan, ensefan y facilitan. Dotar de espacios y oportunidades de
cuidado al proceso formativo y resignificar el autocuidado como
necesidad ineludible de aprendizaje permitira, no solo que los
residentes sobrevivan a un periodo de notable intensidad, también
que se conviertan en especialistas mas capaces de ayudar a
pacientes, compaifieros y residentes. En este punto, existe suficiente
evidencia empirica y un importante conocimiento clinico
acumulado como para no dejar este capitulo al azar, en lo informal,
sin ordenar y estructurar de un modo adecuado.

Sin embargo, de poco sirve ensefar a detectar necesidades y a
pedir ayuda si luego no hay una respuesta solvente ajustada a dichas
necesidades. En este punto, el papel del tutor de la FSE y de los
supervisores docentes es de una trascendencia no siempre tomada
en consideracion o valorada en toda su dimension. Tutor y
supervisores son las figuras de referencia de los residentes y, en
consecuencia, el primer ejemplo a seguir. Que se cuiden y cuiden
bien de los residentes puede ser el mejor modelado disponible. En
ellos recae, en parte, la tarea de fomentar entornos amables,
igualitarios y no competitivos, vigilar dinamicas relacionales,
promover horarios razonables y garantizar tiempo de descanso.
Quizas quepa exigir a tutores y supervisores docentes un curriculum

mayor para su acreditacion y actuacion, pero también habra que
dotarles de verdaderos espacios, fuera de la agenda asistencial, para
la supervision y la docencia de los residentes. No puede obviarse
que la informacion disponible sefiala que un 54% de los residentes
refiere que la supervision que recibe no es suficiente o de la calidad
deseada y que un 32% subraya directamente que no hay espacios
formales para la supervision (ANPIR, 2022; Uhrig, 2021). La
dinamica del dia a dia, caracterizada por el colapso y la sobrecarga
asistencial del SNS, no puede justificar una supervision informal o
de pasillo. Mejorar es innegociable y con seguridad no hay mayor
consenso entre los residentes que la pertinencia de mejorar los
espacios de docencia grupal y la supervision.

En conclusion, la especialidad en psicologia clinica fue un hito de
toda la psicologia en este pais y ahora que cumple 25 afios, con la
actualizacion de su programa formativo sobre la mesa de trabajo,
merece ser repensada para mejorar su funcion social y vocacion de
servicio publico. Educar a los especialistas en formacion en cuidarse
para cuidar, ademas de en las mejores tecnologias sanitarias basadas
en la evidencia, seguramente servira para cumplir con buena salud
otros 25 anos de servicio a la comunidad. Del mismo modo, dotara
al SNS de especialistas sensibles con las necesidades de los residentes
y quizas se establezca un ciclo de los cuidados muy necesario en
tiempos de tempestades como los que actualmente toca vivir.
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