CONCLUSIONES DEL I ENCUENTRO NACIONAL DE TUTORES
DE FORMACION ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA
Y PSICOLOGIA CLINICA

El pasado 17 de noviembre de 1999 se
celebré el I Encuentro Nacional de Tuto-
res de Formacién Especializada: MIR de
Psiquiatrfa y PIR, en el marco de las XVI
Jornadas Nacionales de la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatrfa, en Palma
de Mallorca.

La jornada de trabajo tenia el objetivo
de analizar, desde la prictica cotidiana,
las confluencias y diferencias en el desa-
rrollo real de los programas de especiali-
zaci6n, dificultades y problemas, y la ela-
boracién de conclusiones y propuesta de
soluciones.

El encuentro reunié a unos 75 tutores
MIR y PIR de todo el Estado que debatie-
ron ampliamente sobre los programas
teéricos, los circuitos de rotacién, las
comisiones de docencia y las comisiones
asesoras, las tareas y figura de tutor y el
sistema de evaluacién. Al finalizar la jor-
nada se pas6 una pequeiia encuesta para
completar la informacién aportada en los
debates.

Las principales conclusiones a las que
se llegaron fueron:

Los programas de formacién
en Psiquiatria y Psicologia Clinica
y circuitos de rotacién

En este 4mbito hay aspectos comunes
a ambas Especialidades y especfficos de
cada una de ellas.

1. Se constata la existencia de impor-
tantes lagunas en diversas dreas de la
formacién teérica, tanto de MIR
como de PIR, y la necesidad de arti-
cularlas en la formacién:

2.

3.

4,

1.1. Psicoterapias. Independiente-
mente del proyecto de creacién
de un 4rea de capacitacién espe-
cffica, serfa necesario definir un
bloque tedrico de técnicas psico-
terapéuticas en la formacién
general.

1.2. Otras dreas también deficitarias
son: rehabilitacién, salud mental
de nifios y adolescentes, con-
ductas adictivas, psicogeriatria y
metodologfa de la investigacién.

1.3. Una laguna especifica del Pro-
grama MIR es la Psiquiatria
Forense, y en el Programa PIR la
Neuropsicologfa Clinica y la Psi-
cologia Forense.

Se considera necesario mantener en los
programas tedricos los bloques comu-
nes entre MIR y PIR, potenciando al
mismo tiempo su especificidad, tenien-
do como referencia los programas de
formacién de cada Especialidad.

Para el correcto cumplimiento de los
programas de formacién, tiene que
existir un equilibrio entre las activi-
dades clinico-asistenciales y la
docencia, evitando que los residentes
sean utilizados como mano de obra.
Un nivel de asistencia adecuado faci-
lita la formacién de los residentes. Es
prioritario articular el programa te6-
rico con la préctica clinico-asisten-
cial, que se desarrolla en cada dispo-
sitivo especifico; asf como las
particularidades del érea sanitaria.

Existen importantes diferencias, tan-
to en los programas docentes como
en la préctica asistencial, entre los
hospitales monogréficos y los hospi-
tales generales, y entre éstos y los ser-
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vicios comunitarios. Esto supone una
falta de homogeneidad en la forma-
cién de los residentes.

4.1. En ocasiones los MIR tienen una
formaci6n excesivamente hospi-
talaria perdiendo de vista la
dimensién sociocomunitaria.

4.2. Los PIR, por el contrario, tienen
dificultades para desarrollar sus
rotaciones en el 4mbito hospita-
lario, careciendo de la necesaria
formacién en las Unidades de
Hospitalizacién y los programas
de interconsulta.

Es necesario vigilar el cumplimiento
de los objetivos de los programas de
especializacién, exigiendo la realiza-
cién de auditorfas en las Unidades
Docentes acreditadas. En ocasiones
se constata la ausencia de dispositi-
vos y/o programas especificos en uni-
dades acreditadas, lo que obliga a
rotaciones externas, en el mejor de
los casos.

Se sefiala la necesidad de establecer
medidas que garanticen la buena for-
macién del residente, como son: el
disefio de indicadores asistenciales
(por ejemplo, el tiempo de dedica-
cién a cada paciente), la organizacién
progresiva de las responsabilidades
asistenciales, en funcién de las rota-
ciones por los dispositivos y progra-
mas y los afios de residencia, el dise-
fio de supervisiones regladas, la
garantfa de la disponibilidad y auto-
nomia de los tutores, y la utilizacién
adecuada del libro del residente.

Se sefialan las dificultades para desa-
rrollar un programa teérico homogé-
neo, dada la presencia simultdnea de
residentes de dos Especialidades y de
distintos afios. Una forma de solven-
tar estos problemas seria la centrali-
zacién de la formacién teérica a nivel
de las Comunidades Auténomas.

8. Se sefiala como un déficit importante
la ausencia de investigaciones clini-
cas en salud mental y la inexistencia
de ayudas.

9. En consonancia con lo que se esté
debatiendo en la Unién Europea, se
plantea la necesidad de prolongar la
duracién de ambas Especialidades en
un afio, ya que se consideran insufi-
cientes los 4 actuales en Psiquiatria y
los 3 en Psicologia Clinica.

La estructura docente, Comisiones de
Docencia, Comisiones Asesoras y
Tutorias

1. Se sefiala como problema generaliza-
do el poco desarrollo de la estructura
docente. Las Comisiones de Docencia
tienen un funcionamiento burocrati-
zado e irregular y las Comisiones
Asesoras apenas se han desarrollado.
Estas dificultades se derivan funda-
mentalmente de las caracteristicas de
ambas Especialidades, todavia consi-
deradas como hospitalarias, pero que
desarrollan gran parte de sus activi-
dades fuera del ambito hospitalario.

2. Es necesario el cumplimiento de la
normativa legal existente (Orden
Ministerial de 1995), aunque se ve
conveniente trabajar en la linea de
crear una Comisién de Docencia de
drea, especffica de salud mental. Hay
Comunidades donde ya se ha puesto
en marcha esta iniciativa (Canarias,
Cataluiia, Navarra, Asturias). :

3. La existencia de tutor extra e intra-
hospitalario induce a confusién y no
responde a las necesidades y objeti-
vos de la formacién. En su lugar se
propone un tutor general, responsable
de la formacién general, y tutores de
rotacién, responsables de los disposi-
tivos especificos. Estos tutores deben
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ser de la misma Especialidad que el
residente (psiquiatras o psic6logos).

El tutor debe tener un perfil especifico
todavia no suficientemente definido,
conocimientos amplios de la especia-
lidad, determinadas actitudes para el
trabajo en equipo y suficiente autono-
mia. Es necesario diferenciar la figura
del tutor de la del supervisor. El tutor
ordena y sistematiza el conjunto de
tareas de la formacién, el supervisor se
encarga de un 4rea especfifica, en la
cual debe estar acreditado, siendo indi-
ferente en este sentido que sea psi-
quiatra o psic6logo. Se sefiala la impor-
tancia del binomio supervisor-tutor
para engarzar lo teérico y lo préctico.

Se sefiala como un problema impor-
tante la desmotivacién de los profe-
sionales para asumir tareas de tutori-
zacién y supervision, dada la falta de
reconocimiento y acreditacién para
las tareas docentes y la sobrecarga
asistencial. Es necesario conceder
tiempo e incentivos (curriculares,
econémicos, etc.) al tutor.

Se constata la falta de homogeneidad
y claridad en los nombramientos de
los tutores; a este respecto se deberfa
respetar la normativa vigente.

El sistema de evaluacién y el libro del
residente

1.

2.

La evaluacién es un instrumento al
servicio de la formacién, que propor-
ciona al residente informacién conti-
nuada sobre su posicién, en relacién
con el conjunto de conocimientos y
habilidades que ha de adquirir. Por lo
tanto, constituye un aspecto central
del proceso de aprendizaje.

Se considera que el examen final,
como sistema de evaluacidén, es inefi-
caz para evaluar la capacitacién adqui-

rida, y se considera que la evaluacién
continuada que propone la Orden
Ministerial de 1995 es mds adecuada.

Sin embargo, el sistema de evalua-
cién actual, que introduce una esca-
la calificadora (suficiente, destacado
y excelente), es arbitrario y por lo
tanto injusto e ineficaz.

En su lugar se propone una evalua-
cién cualitativa que persiga describir
el perfil profesional individualizado
logrado por el residente al concluir
su formacién.

La evaluacién continuada solamente
serd posible cuando la figura del tutor
tenga un reconocimiento oficial y sus
funciones sean definidas y respetadas.

El libro del residente ocupa un lugar
central en el proceso de formacién y
especialmente en la evaluacién conti-
nuada, pero su funcién debe incluir la
evaluacién pormenorizada del entre-
namiento asistencial y la adquisicién
de conocimientos del residente.

A tenor de las anteriores conclusiones,
la Asociacién Espafiola de Neuropsiquia-
tria hace las siguientes recomendaciones:

1. En lo que respecta a los contenidos

de la formacién especializada, se
deberfa completar con aquellos
aspectos que la experiencia ha
demostrado que son deficitarios, a
saber: rehabilitacién, conductas adic-
tivas, psicogeriatria, metodologia de
investigacién, psicologia y psiquia-
trfa del nifio, psicologfa y psiquiatria
forense, y neuropsicologfa. Por otro
lado, se deberfa potenciar la activi-
dad de las Comisiones de Docencia
o, incluso, crearse comisiones espe-
cfficas para salud mental, y poten-
ciar y prestigiar, asimismo, la figura
del tutor de formacién, dotando de
contenidos esta funcién.
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2. En lo que ataiie a la evaluacién de los

conocimiento adquiridos durante la
especializacién, la AEN considera
necesario garantizar la calidad de los
mismos mediante la adopcién de sis-
temas de evaluacién continuada que
se atengan a criterios homogéneos y
fiables; en este aspecto el libro del
residente ocupa un lugar principal.
Aunque el actual libro comiin a todas
las Especialidades es ineficaz para
recoger las actividades especfficas de
nuestros Especialistas en formacién,

3.

por lo que seria necesario elaborar
uno nuevo.

Por 1ltimo, es preciso potenciar la
investigacién en el campo de la salud
mental mediante la ampliacién del
nimero y cuantfa de las becas de
investigacién existentes, la creaci6én
de becas especificas para personal en
formacién, etc.

Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria (AEN)





