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INTRODUCCION:

La psicosis es un trastorno mental que afecta a 21 millones de persona en el mundo. Este puede tener repercusiones en el funcionamiento global
de las personas. El impacto en |la esfera social, laboral y personal puede llegar a ser muy importante. El aislamiento social o el estigma pueden

ser dos factores que aparezcan a raiz de este tipo de problemas.

Aunque en un inicio, las terapias psicologicas no se entendian como posibilidades para el tratamiento de este tipo de trastornos, actualmente su
presencia es cada vez mas frecuente. Por lo tanto, el programa formativo de los residentes de psicologica clinica se dedican varios meses a su

formacion en el tratamiento de las personas con psicosis.

Con el fin de analizar los pros y contras que puede tener el trabajo durante la residencia con personas diagnosticadas de un trastorno mental
grave de tipo psicotico, queremos desarrollar este trabajo en tres puntos: el trabajo psicoterapéutico con personas con psicosis, la experiencia
como residente y las posibles riquezas y debilidades de la conjuncion de ambas

EL TRABAJO PSICOTERAPEUTICO CON PERSONAS CON PSICOSIS:

Hoy en dia, de manera generalizada, se considera que la alianza
terapéutica positiva es el mejor predictor de un cambio en Ia
psicoterapia (Friedlander, 2009). Para que dicha alianza se produzca es
necesario que |la persona se encuentre comoda y escuchada. Que el
entorno terapéutico no resulte amenazante y que la persona se pueda
sentir segura y acompanada para trabajar aquello que le resulta mas
intimo y doloroso.

Las experiencias psicoticas son un evento muy desestructurante en la
vida de las personas. Se produce una escision del yo, que tiene
repercusiones en diferentes areas de su vida. Es frecuente
sintomatologia de tipo persecutorio, que se muestra como
desconfianza.

Aquellas persona que tienen una mayor afectacidn, reciben
tratamiento durante un largo periodo de tiempo en los servicios de
salud mental. Muchos de estos tratamientos tienen lugar en los
hospitales de dia.

Dado el tipo de experiencia que han vivido, poder generar seguridad y
sensacion de acomapafnamiento en el contexto terapéutico sera
fundamental.

El terapeuta se mostrara como alguien confiable para poder
acompanar a la persona en su proceso. Sera necesario que se muestre
presente para que en los momentos de estrés o crisis pueda estar-ahi
para contener la angustia.

RIQUEZA Y FRACASOS DE ESTA COMBINACION:

EXPERIENCIA COMO RESIDENTE:

Durante la residencia, las personas que nos formamos en psicologia
clinica vamos conociendo los diferentes dispositivos en los que se
llevan a cabo los tratamientos de salud mental.

Una de las rotaciones que mas interés producen son las relacionadas
con la psicosis. La curiosidad por entender el funcionamiento humano
hace que se generen en los residentes muchisimas preguntas ante la
experiencia psicotica. La dificultad para entender lo que ocurre y el
impacto que produce en la persona que escucha la narracion de la
experiencia psicotica hace que sea un tema por el que muchos
psicologos se sienten atraidos.

El encontrarte en un periodo de formacion posibilita el
acompanamiento por otros que saben en este proceso. Permite
comentar tus dudas, compartir tus sentimientos y experiencias con
alguien que se supone mas preparado y experimentado en este
sentido. Ademas, esa cantidad de preguntas funciona como un motor
gue impulsa a la persona a leer, documentar y buscar respuestas en los
textos, en las experiencias de otros para intentar entender lo que
ocurre.

Sin embargo, nuestras rotaciones son mas cortas de lo que seria ideal.
El cambio y adaptacion son dos ingredientes indispensables durante el
periodo de residencia. Durante este tiempo, pasamos por los servicios
presentandonos y despidiéndonos.

Cuando estas dos experiencias se encuentran se pueden producir diferentes efectos. Por un lado, la llegada de una persona nueva que muestra
interés y curiosidad genuina por la historia de una persona siempre puede ser un ingrediente a aprovechar en un proceso terapéutico.

Muchas personas usuarias de los hospitales de dia llevan muchos anos acudiendo con actividades a sus terapeutas. La escucha por un

nuevo otro que aporta un su enfoque puede servir como motor para un nuevo cambio.

La persona residente puede aportar una fuerza nueva, un vision diferente, pero sobre todo esperanza y movilidad al proceso terapéutico de una
persona con larga trayectoria.

Sin embargo, estar fuerza debe ser tomada con mucho cuidado ya que sin duda puede resultar muy iatrogénica. La posibilidad de generar una
experiencia de abandono en el momento en el que la rotacion termine es muy factible.

REFLEXION Y DISCUSION:

El sistema de residencia es un método para la formacion de profesionales especialistas muy enriguecedor. Sin embargo, no esta exento de posibles
desventajas y obstaculos.

La dificultad existente en el abordaje de tratamientos a largo plazo es una de ellas. Si bien es verdad que la participacion en las actividades por parte
del residente hace posible el crecimiento y aprendizaje de éste, debe estar muy mediado por la corta presencia en el centro que va a tener. La
posibilidad de revictimizacion y generacion de abandono res real en el abordaje de la terapia en trastorno mental grave.

En procesos terapéuticos de larga duracion, la presencia de una persona con la que hayas vinculado y se pueda experimentar |la seguridad es crucial
para los momentos de crisis. La vinculacion afectiva y la posibilidad de acompanar a lo largo del tiempo, a través del estar-ahi, puede ser tan necesaria
en procesos de larga duracion como las intervenciones mas especificas.

Surge de esta manera la pregunta sobre las posibilidades de tratamiento y vinculacion cuando los profesionales carecen de estabilidad temporal en sus
lugares de trabajo.
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