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1. Presentacion

La Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria ha estado interesada de forma
permanente en la formacién de los profesionales. Bajo distintas formas organiza-
tivas, las diferentes Juntas Directivas han llevado a cabo iniciativas con el objeti-
vo de mejorar la calidad de la formacion de los especialistas y al mismo tiempo
impulsar y favorecer el desarrollo de précticas profesionales rigurosas e innova-
doras mediante la organizacion de multiples actividades docentes. De hecho, uno
de los principios generales de actuacién de la comisién de formacién de la AEN,
publicado en el n.° 3 (1982) de la Revista, es el de crear actividades de marcado
cardcter docente, que complementen y amplien otras actividades que realiza la
AEN y que se centran en aspectos de discusion, informacién y divulgacion. En el
n.° 5 de la Revista se plantea un proyecto de organizacién de las actividades docen-
tes de la AEN que se justifica en que «La AEN tiene entre sus objetivos primor-
diales abordar el tema de la docencia en todas sus facetas. Con ese fin se cre6 en
el dltimo Congreso celebrado en Madrid una comision que abordara esos aspectos
y asesorara a la Junta de Gobierno. Asi, se propone la revitalizacién de la Catedra
Lafora-Mira, que habfa sido creada en 1975 con el nombre del primer catedratico
de Psiquiatria (Mira) y del considerado primer profesor de la Escuela Madrilefia
(Lafora). Bajo los auspicios de esta catedra se pensaba desarrollar diversas activi-
dades.

De esta forma, la AEN, junto con otras organizaciones, ha tenido un impor-
tante papel en el desarrollo de los programas de formacidn de especialistas en psi-
quiatria, psicologia clinica y en la reciente especialidad de enfermeria de Salud
Mental, y ha hecho aportaciones de forma constante en dicho campo mediante
diversas actividades formativas (cursos, seminarios, etc.), la participacién en la
Comisién Nacional de la especialidad de psiquiatria, la puesta en marcha de los
diversos programas PIR autonémicos, la participacién en la comision nacional
promotora de la especialidad de psicologia y en la mds reciente comisién nacional
de psicologia clinica constituida tras la aprobacién del Real Decreto de creacion
de la especialidad. Las comisiones de docencia, en otras etapas, y mds cercana-
mente los grupos de trabajo han sido otro de los instrumentos mediante los que la
AEN ha abordado las cuestiones de la formacion.

El grupo de trabajo sobre formacién se constituy6 al principio del mandato
de la actual Junta Directiva con el objetivo genérico de seguir trabajando en los
muchos aspectos de la misma; y se encarg6 de la coordinacion del grupo a Charo
Palomo, como miembro vocal de la Junta. Se partia del convencimiento de que la
formacion es imprescindible para lograr mejoras en la calidad asistencial; de que
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es desencadenante y refuerzo en la consolidacién de los procesos de cambio; de
que es imprescindible pensarla desde la interdisciplinariedad y teniendo en cuen-
ta la articulacion entre las diversas instituciones que intervienen en los procesos
de formacién. Entre los muchos temas posibles y necesarios se opt6 por aquellos
referidos a la formacion de especialistas, psiquiatras, psicélogos/as clinicos/as y
enfermeros/as especialistas de salud mental, y a los instrumentos bdsicos en la
misma: las tutorias y el libro del residente.

De numerosas reflexiones surgia la necesidad de hacer un planteamiento aso-
ciativo sobre la formacion de especialistas: la importancia de la formacién a tra-
vés de la accion asistencial directa y supervisada; la necesidad de una formacién
reglada, con supervisiones periddicas y sistematizadas del trabajo, con evaluacio-
nes continuadas de la adquisicién de conocimientos y habilidades; la convenien-
cia también de aportar elementos e introducir mejoras en la relacién entre resi-
dentes, tutores, supervisores, Comisiones de Docencia, etc. que lleven a una cada
vez mds alta calidad de la formacidn, etc.

La redaccién final del informe fue realizada mediante la atribucién de cada
parte a los miembros del grupo mas especializados en ella, siendo el conjunto del
mismo asumido como tarea colectiva.

Se encargaron preferentemente, de la redaccién de cada uno de los capitulos
los siguientes miembros del grupo: Charo Palomo, José Leal y Guillermo Larraz
(cap. 1); Begofia Olabarria y José Leal (cap. 2); Tiburcio Angosto, Alfonso
Ladrén, Cristina Fernandez y Josefina Ramal (cap. 3); Alfonso Ladrén y Teodoro
Uria (cap. 4); Begofa Olabarria, Alicia Gonzalez y Alberto Ortiz (cap. 5); Manuel
Go6mez Beneyto (cap. 6).

Se ha afadido como anexo las conclusiones y recomendaciones que se ela-
boraron en el encuentro de tutores Mir Pir, que hubo en Baleares en noviembre 99.



2. Introduccidon

La formacién de los especialistas sanitarios del campo de la Salud Mental no
puede —ni, seguramente, debe— concebirse separada de los contextos de la asis-
tencia sanitaria que condiciona el caricter de esta formacién. En nuestro pafs, este
hecho estd reconocido desde el afio 1984 en lo que se refiere a la formacion de los
médicos especialistas y mds recientemente —como hemos visto con anterioridad—
a la de los psicdlogos clinicos y a la enfermeria psiquidtrica obligando a la forma-
cion en servicios sanitarios acreditados a tal fin. Los conocimientos cientifico-téc-
nicos se enmarcan entonces en este contexto a su vez cambiante, no estético.

El subsistema sanitario de la Salud Mental al mismo tiempo estd inmerso y
participa significativamente en las importantes modificaciones conceptuales que
principalmente desde la segunda mitad del siglo vienen produciéndose en torno a
una vision holistica y compleja del proceso salud-enfermedad que se han traduci-
do en un importante cambio en los modos de concebir las intervenciones y tam-
bién en la valoracién social de la salud integral, que hoy se configura como un
derecho ciudadano. La vulnerabilidad individual y colectiva y la responsabilidad
individual y social en torno a la salud en general y particularmente en la salud
mental y los modos de atencién, se configuran hoy como uno de los ejes verte-
bradores de las intervenciones y de las profesiones que las realizan, junto a los
conocimientos cientificos que los sustentan.

Considerada por tanto la salud no s6lo como un bien personal y/o familiar,
sino también como un valor social condicionado por el contexto, en los paises
occidentales de nuestro entorno socio-cultural y econdmico los modelos organiza-
tivos de las prestaciones asistenciales tanto en sus aspectos de disefio financiero,
definicién de prestaciones, organizacién de los servicios, investigacion, definicion
de las profesiones sanitarias y, desde luego la formacién de los especialistas, han
cobrado una relevancia impensable hace afios. Al tiempo, la consideracién de lo
interdisciplinar, de los escenarios desde los que se realizan las prestaciones, de la
valoracion de los contextos de vida del sujeto como elementos condicionantes de
la salud y de la enfermedad tanto fisica como psiquica, configura un entramado en
red que redefine los saberes de los especialistas, incluso al margen de la intencién
de sus protagonistas.

Sin embargo, en los paises de nuestro entorno en los que se han desarrollado
sistemas nacionales de salud, se ha venido a producir una crisis vinculada a la lla-
mada «crisis del Estado de Bienestar» que plantea ante el creciente (y al parecer
imparable) aumento de costes, nuevas necesidades para la gestién y organizacién
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de los servicios, entre ellas la biisqueda de instrumentos para una prestacion sani-
taria suficiente, eficaz, adecuada, de utilidad, accesible, rigurosa, equitativa, inte-
gral y con una relacién coste-eficacia justificada.

Por otra parte, pero no menos importante, se han producido tres macro trans-
formaciones en nuestro pais, relevantes para valorar la formacién de especialistas
sanitarios:

1. La demogréfica (baja natalidad, aumento de esperanza de vida, enveje-
cimiento de la poblacion, nueva poblacién de inmigrantes de paises del tercer
mundo).

2. La estructura social (estructura productiva post-industrial con aumento
de parados y aparicién de grupos sociales marginales a los procesos productivos,
acceso masivo de la mujer al trabajo remunerado y a los valores de igualdad,
aumento de renta per cdpita del que se benefician amplios sectores sociales,
aumento del nivel educativo, transformacion de la organizacién y valores en las
familias, consideracion del uso del sistema sanitario como derecho ciudadano y el
aumento de demanda, etc.).

3. El cambio democrético que ha conllevado importantes modificaciones
normativas, entre ellas la organizacion del Estado en CCAA, la Ley de Reforma
Universitaria, la Ley General de Sanidad (con la organizaciéon de un Sistema
Nacional de Salud universal), la normativa de desarrollo y de progresiva aplica-
ciéon de la misma, etc. Todo ello, junto al progreso cientifico y tecnolégico, ha
favorecido un incremento del coste del producto sanitario y un Sistema Nacional
de Salud econémicamente inestable (pese a que nuestro pais se encuentra en el
nivel més bajo del intervalo de gasto sanitario del PIB entre los paises de la UE),
en transformacién permanente en buisqueda de eficiencia y sometido a los avata-
res de comprension ideoldgica de la prestacion publica.

La asistencia sanitaria piblica durante el proceso de su desarrollo y cambio
no solo ha favorecido la modernizacién y actualizacién de sus estructuras, sino
que también ha venido a jugar un decisivo papel en la formacién de los especia-
listas sanitarios. Conviene aqui sefialar que, si bien la planificacién, ordenacién y
gestion sanitaria publica corresponde a las CCAA, son los ministerios de Sanidad
y Educacién los competentes en materia de formacién de especialistas sanitarios,
con lo que estructuras como el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud para la informacién y coordinacién de las CCAA entre si y con el Estado
viene a jugar progresivamente un importante papel no sélo como para garantia de
la equidad en el territorio del Estado en la prestacion sanitaria a los ciudadanos,
sino también en lo que corresponde a normativas y acuerdos para la formacién de
los especialistas.

No hay que olvidar por otra parte que los modelos de organizacion de las
prestaciones junto a una concepcién compleja del proceso salud-enfermedad que
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obliga la consideracion (al menos) de la multidisciplinariedad en las intervencio-
nes (ruptura del individualismo, introduccién de elementos organizacionales en la
relacion con los usuarios, etc.), ha conllevado también una profunda transforma-
ci6én en la relacién con los usuarios y han supuesto importantes modificaciones en
lo asistencial y en lo docente, siendo tal vez uno de los mas significativos la intro-
duccién del modelo de Internos Residentes en la formacién de postgrado de las
profesiones sanitarias. Ello supone de hecho el reconocimiento normativo de la
necesidad de completar la formacién universitaria bdsica en servicios especializa-
dos acreditados a tal fin de acuerdo a un programa de formacion de cada especia-
lidad y a unos requisitos de acreditacién explicitados para los servicios sanitarios
solicitantes. Para el cumplimiento de estos pardmetros formativos estd establecida
la estructura docente ya presentada con anterioridad y estdn definidos dos instru-
mentos relevantes: El Libro del Residente y la Tutoria. Instrumentos que, en las
especialidades de Salud Mental, han sido hasta la fecha insuficientemente (y tal
vez inadecuadamente) desarrollados y a los que dedicaremos a continuacién nues-
tra reflexién y propuestas buscando con ello contribuir a aumentar su eficacia.

Valoracion critica de la formacion de los especialistas de Salud Mental

Vemos por tanto que la formacién de los especialistas sanitarios de la Salud
Mental es un proceso complejo en el que se parte de una formacién de pregrado,
realizada en el &mbito académico, sujeta a avatares tantas veces ajenos a una ade-
cuacion entre el nimero de profesionales a formar y las necesidades sociales (;se
podria hablar de recursos publicos inadecuadamente invertidos en facultades que
lanzan cada afio a miles de titulados generalistas o preespecializados que en poco
tiempo perderdn la adecuacion de su capacitacion si no logra alcanzar una ubica-
cién profesional?). Ajena también a las necesidades del futuro profesional, de las
instituciones en las que desarrollard su labor, de los usuarios de los servicios sani-
tarios y sus demandas. Masificada en la mayor parte de las ocasiones, de manera
tal que la atencién docente individualizada se imposibilita y donde en tantos casos
los programas se configuran de espaldas a la préctica cuando no en franca oposi-
cioén a ella. Al tiempo, no favorece una formacién de perfil homogéneo y sélido
hacia la futura especializacion, encontrdndose esta formacién claramente alejada
de la futura formacion especializada, aspecto éste que seria seguramente estraté-
gico corregir. Este tema merece una reflexion ad hoc que excede los limites de este
trabajo, pero que no debe ser olvidado por ser elemento clave de la formacion
especializada como es obvio.

La formacion de especialistas se realiza en servicios sanitarios que deben
configurar una red para alcanzar la condicién de Unidades Docentes Acreditadas
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por los Ministerios de Sanidad y Educacién la modalidad no se superpone o es
equivalente a un programa de formacion con pricticas supervisadas: aqui el futu-
ro especialista se sumerge en los servicios sanitarios, el medio primordial de inter-
vencidn clinica de la especialidad de que se trate, alcanzando cotas progresivas de
responsabilidad clinico-asistencial. En ellos se desarrolla la formacién de acuerdo
a un Programa de la Especialidad, apoyado por la Comisién Nacional de la
Especialidad, integrandose los futuros especialistas en equipos de profesionales.

Pero estos servicios y profesionales, regidos por el eje de lo asistencial, no
siempre incorporan elementos clave para la funcién docente y desarrollan su labor
basicamente bajo los siguientes pardmetros:

— Relacién funcionarial con el Sistema Nacional de Salud.

— Sobrecarga asistencial.

— Carencia de carrera profesional.

— Carencia de instrumentos dgiles de gestion y direccién técnica en los ser-
vicios.

— Carencia de incentivos para la mejor actuacion profesional.

— Carencia de incentivos para la incorporaciéon de funciones docentes
(Tutoria y Libro del Residente, entre otras) por profesionales de los equipos.

— Insuficiencia de modelos reflexionados de aplicacién de los instrumentos
docentes.

— Insuficiente o inadecuada formacién continuada, imprescindible a lo largo
del ejercicio profesional tanto desde una perspectiva de necesidad de actualiza-
cién, como ética. En la actualidad, los recortes del gasto unido a los intereses de
la industria farmacéutica (y a sus extraordinarios beneficios) han inducido una
practica mayoritaria, seguramente imprescindible y probablemente peligrosa, que
implica la organizacion directa de la formacién continuada por los laboratorios
farmacéuticos con el consiguiente (y peligroso) sesgo en el desarrollo de conoci-
miento aplicado y su consideracién en los equipos multidisciplinares.

La formacion especializada y el modelo de Residencia.
Algunas propuestas generales

El modelo de Residencia para la formacién de especialistas sanitarios, pese a
sus dificultades, es un proceso estructurado acorde con un modelo sanitario y sus
demandas y necesidades, adecuadamente normalizado, homologado en la Uni6n
Europea y muy positivamente valorado tanto dentro como fuera de nuestras fron-
teras. Desde 1978 y, especialmente, a partir de 1984 se ha construido una estruc-
tura que ha demostrado su utilidad para la formacion de especialistas y ha conso-
lidado una mejora muy sustancial en esta formacidén respecto a la vigente con
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anterioridad, poco fructifera de hecho. Su desarrollo y eficacia obliga a la consi-
deracidn progresiva de dreas de capacitacion progresiva o subespecialidades. Y
también obliga a la consideracion responsable de la necesidad de introducir cam-
bios, mejoras, seguimiento, control y adecuaciones en algunos de sus elementos
especificos: estructura docente, programas tedricos, tutoria, libro del residente.

Asi, se hace preciso considerar el interés de:

1. Introducir criterios nuevos en la acreditaciéon de los servicios como
Unidades Docentes, vinculados éstos al establecimiento de verificacion de instru-
mentos de calidad docente incluyendo la atencién al residente; las orientaciones
en los modelos organizativos de las prestaciones en la comunidad; el desarrollo de
investigacion en los servicios que soliciten acreditacion; la existencia o el esta-
blecimiento de convenios de cooperacion docente con la Universidad; el trabajo
en equipos multidisciplinarios, que centran sus actividades en los problemas de los
usuarios y de la comunidad y en los que se interrelacionan varias especialidades.
Se debe asimismo asegurar la existencia de la estructura docente que la actual nor-
mativa establece para los servicios acreditados como Unidades Docentes.

2. Verificar la cumplimentacién del programa teérico y de las rotaciones
completas vigentes en cada programa.

3. Redisenar e implantar instrumentos adecuados para la relacién docente.

Esta relacion configura el soporte central del proceso de aprendizaje-forma-
cion de especialistas de la Salud Mental. Por ello, hacia este dltimo aspecto se diri-
gen las paginas siguientes, hacia la comprension de la especial modalidad de rela-
cién que la formacion de especialistas precisa y de los instrumentos principales
para ello, instrumentos imprescindibles por cuanto inciden en ella directamente:

a) La funcioén (tarea y reconocimiento explicito, discriminado e incentiva-
do) de la tutoria, entendiendo ésta como elemento central de una relacién funda-
mental en el proceso del aprendizaje y la formacion de especialistas de la Salud
mental.

b) El disefio del Libro del Residente, de modo que no sélo permita su apli-
cacion imprescindible (y real) en las especialidades de Salud Mental, acorde con
la normativa, la estructura docente, el programa de cada especialidad y la funcion
de seguimiento y evaluacidn, sino que se configure al servicio de la facilitacién de
un proceso y de las relaciones didactico-asistenciales que resultaran altamente sig-
nificativos para el futuro especialista.
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3. La formacion de especialistas en Salud
Mental en Espana

3.1. LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA

Las primeras noticias que se tienen en Espafia sobre la creacién de la espe-
cialidad de Psiquiatria datan de 1926. Una Real Orden (R.O.) de diciembre de ese
afo establecia la necesidad de creacion de una Escuela de Psiquiatria como res-
puesta a un informe emitido por una Comisién de expertos que estudio6 el grave
problema relativo a la asistencia de los alienados en Esparia. Este informe posi-
blemente tuvo bastante que ver con la creacion en diciembre de 1924 de la enton-
ces llamada Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras y la organizacién al afio
siguiente de la Liga Espafiola de Higiene Mental (1925).

En dicha R.O. no sélo se reflejaba importantes inquietudes sobre la situacién
de los enfermos mentales sino que relacionaba e implicaba directamente la for-
macidn de los psiquiatras con la transformacién de la asistencia psiquiatrica. Con
esta R.O. se crea de nuevo una comisién formada, esta vez en su mayoria, por
miembros relevantes de la psiquiatria de la época como el Dr. G. R. Lafora, Dr. C.
Juarros o el Dr. Ferndndez Sanz.

A pesar de que a la Dictadura del General Primo de Rivera (1923-1930), pe-
riodo politico en que se promulga la R.O., le quedaban todavia varios afnos de
vida, no se llegaron a desarrollar los contenidos de ésta. No fue hasta el periodo
republicano 1931-1936 cuando se crean la primeras Cétedras de Psiquiatria en
Madrid (1933) y Barcelona (1934). En realidad no eran Catedras por oposicion
como se acostumbra a hacer en Espafia sino que se pensé en contratar a personas
prestigiosas para iniciar y llevar a cabo la ensefianza de la Psiquiatria. La Catedra
de Madrid estaba destinada al Dr. Sanchis Banus, pero su muerte prematura la deja
vacante. El estallido de la Guerra Civil (1936-1939) impide que sea cubierta hasta
los afios cuarenta. La Catedra de Barcelona si fue cubierta por el Dr. E. Mira i
Loépez que se convirtié de este modo en el primer Catedratico de Psiquiatria de
nuestro pais.

Con la Ley de Especialidades del 20 de julio de 1955, 16 afios después del
final de la Guerra Civil, se hace la primera formalizacién en Espaiia de la forma-
ci6n médica. En ella aparece también por primera vez una relacién de las 31 espe-
cialidades médicas que hay en Espaiia, entre ellas la Psiquiatria como especialidad
diferenciada de la Neurologia, y se establecen las normas y requisitos para la
obtencion del titulo de especialista. Trataba esta ley de que: la importante prepa-

e
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racion para el ejercicio profesional no quede en lo sucesivo al exclusivo arbitrio
de quien sin otra comprobacion, asegure haberla efectuado, tal y como dice en su
predmbulo.

Précticamente toda la formacién de los futuros especialistas estaba en manos
del llamado, por entonces, Ministerio de Educacién Nacional, que seria lo equi-
valente al actual Ministerio de Educacion y Ciencia, el cual a través de Consejos,
Rectorados, Facultades de Medicina, etc., deberia crear: un programa tnico de for-
macidn, las normas de acreditaciéon de las Unidades Docentes, asi como una
Comisién asesora. Aspectos que no llegaron nunca a realizarse.

Se establece en 2 6 3 afios el tiempo de formacién dependiendo del lugar
donde se lleve a cabo dicha formacién (catedras u hospitales psiquidtricos). De
esta forma, hasta el afio 1978 el titulo de especialista en Espafia se obtenia sim-
plemente con la acreditacién a través de las Facultades de Medicina de que se
habia trabajado un minimo de dos o tres afios en algin centro psiquidtrico fuera el
que fuera y se hiciere lo que se hiciere.

Es importante destacar en estos largos afios del franquismo las luchas de
muchos médicos en formacién para dignificar su situacidon y crear un sistema
docente homogéneo. De estas inquietudes nacid en los afios sesenta lo que se
llamo el «Seminario de Hospitales» formado por los siguientes hospitales: H. G.
de Asturias. En Madrid: Clinica de la Concepcién, C. S. La Paz, Clinica Puerta de
Hierro, H. de la Cruz Roja, C. S. Francisco Franco. En Valencia: C. S. La Fe. En
Sevilla: C. S. Virgen del Rocio. En Barcelona: C. S. Francisco Franco y Hospital
de la Sta. Cruz y San Pablo, etc.

Este Seminario tenfa como primer objetivo la creacién de un plan conjunto
de ensefnanza para postgraduados asi como la creaciéon de unos requerimientos
minimos, para poder acceder a la docencia cada hospital. Esta iniciativa del
Seminario no tenia un reconocimiento oficial y con ella se pretendia presionar a la
administracion para que reconociera a los hospitales que cumplian estos requisi-
tos minimos y también intentar diferenciarse de los hospitales no docentes.
Algunos hospitales psiquidtricos acogieron la idea de organizar la formacién de
Psiquiatria estableciendo programas de formacién con actividades formativas
rotatorias por los diferentes dispositivos asistenciales psiquidtricos.

En 1969 estalla lo que podria ser la primera huelga de los psiquiatras en for-
macién, que hasta entonces cobraban una exigua beca (4.000 ptas.). Exigian en
este conflicto, tanto el aumento de la cuantia de ésta, como la mejora de las con-
diciones de docencia y la inclusién en la Seguridad Social. Pero las reivindicacio-
nes que se plantearon unos afios mas tarde tuvieron mucho més eco entre los MIR:
definicién de las funciones del MIR (;asistencial o docente?), contrato laboral,
Seguridad Social y la unificaciéon de un programa docente. Llegaron a vincularse
a estas peticiones y por lo tanto unirse a la huelga, 25 hospitales y 2.000 médicos.

e
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Las exigencias continuaron con la solicitud de participacién en los tribunales de
seleccion para los nuevos MIR o la representacion en la Comisiones de docencia.
En el verano de 1975 nuevamente los médicos residentes se ponen en huelga, esta
vez para homologar sus condiciones laborales a las de cualquier trabajador y exi-
gir algo que anteriormente no se habia conseguido: la Seguridad Social y un con-
trato laboral. Fueron despedidos pricticamente todos los MIR de Espafia y un mes
después readmitidos consiguiendo ya de una forma definitiva la situacién actual
de contrato laboral en formacién.

No es hasta 1978, como deciamos, con el Real Decreto (R.D.) de 15 de julio,
por el cual se inicia lo que se ha dado en llamar Sistema de formacion para
Médicos Internos y Residentes (MIR). (Con este R. Decreto se crean hasta 51
Especialidades). En él se establece que los futuros especialistas solamente se
podran formar en Centros debidamente acreditados sean Escuelas Profesionales,
Departamentos de las facultades de Medicina u otros centros agrupados. Este con-
cepto de acreditacion, aunque ya esbozado en la legislacién anterior, es la prime-
ra vez que se lleva realmente a efecto. De esta forma, para la formacién de psi-
quiatras, se acreditan muchos hospitales psiquidtricos que habian iniciado un pro-
ceso de reforma de la asistencia que prestaban y que cumplian unas minimas nor-
mas de acreditacion establecidas. La llegada de los MIR supondr4, para los profe-
sionales que trabajan en estos hospitales, un elemento dinamizador tremendamen-
te importante dentro de sus actividades.

Con este R.D. el futuro especialista deja de ser un alumno, como se le consi-
deraba en la Ley de 1955, para pasar a ser un profesional médico remunerado en
periodo de formacién y con contrato laboral de tal forma que al acabar su forma-
cién, en caso de no encontrar empleo, se puede acoger al subsidio de paro como
cualquier otro trabajador, algo impensable hasta ese momento. Otro aspecto
importante de este R.D. es la elaboracion, por primera vez de un Programa de
Formacion en el cual se establece en 4 afios el tiempo de duracién de la formacién
para ser Psiquiatra, duracién que se mantiene hasta la fecha. Se crea también la
Comision Nacional de la Especialidad y el Consejo Nacional de Especialidades
Médicas.

La primera convocatoria que se realiza para todo el Estado es en 1979,
mediante un examen tnico en la forma de test de propuesta multiple de respuesta,
modelo que también se mantendrd a lo largo de todas las convocatorias y de todos
los afios. Los primeros MIR de Psiquiatria, 38 en total, se incorporan a las unida-
des acreditadas en los primeros meses de 1980.

La situacién actual estd reglamentada por Real Decreto 127/1984 del 11 de
enero. En el ya se desarrollan plenamente y se llevan a efecto los aspectos rese-
fados en toda la legislacién anterior, sobre el R.D. de 1978 adaptandolo a las
necesidades de la época. En este R.D. se:

e



la formacion 28/8/56 03:25 Pagina 16 $

16 La formacion de especialistas en Salud Mental en Espaiia
FORMACION ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL

— Clasifican las especialidades médicas en grupos, segin requieran o no for-
macién hospitalaria. La Psiquiatria se sitia entre las Especialidades que
requieren basicamente formacién hospitalarial.

— Establecen las bases que podrdn permitir la homogeneizacién de los pro-
gramas de formacidn en cada una de las especialidades.

— Establece una Comisién Interministerial del Ministerio de Sanidad y
Consumo y del Ministerio de Educacién para la determinacién del nimero
de plazas que anualmente deberdn convocarse para la formacién de médi-
cos especialistas.

— Establece la existencia de una Comision de Evaluacién por cada centro que
anualmente evaluard a cada MIR previo informe de los responsables de las
Unidades por donde haya rotado.

— Se modifica la composicion de la Comisiones Nacionales de la Especia-
lidad (CNE), dando entrada a dos representantes de los MIR en formacién.
La composicion integra es la siguiente:

* Tres vocales designados por el Ministerio de Educacién y Ciencia
(MEC).

* Tres vocales designados por el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC).

* Dos vocales en representaciéon de las Sociedades cientificas de dmbito
estatal legalmente constituidas.

* Dos vocales en representacion de los Médicos Residentes.

* Un representante del Consejo General de Colegios Médicos.

Entre otras, las funciones mas importantes de la CNE son:

1. Elaboracién del Programa de Formacion de la Especialidad.

2. Elaboracién de las normas para la acreditacion de las Unidades Docentes
que van a participar en la formacién de los futuros especialistas.

3. Proponer la acreditacién de nuevas Unidades docentes.

4. Informar sobre el nimero de plazas anuales convocadas.

Se mantiene el Consejo Nacional de Especialidades Médicas como 6rgano
consultivo conjunto del MSC y MEC. Dicho Consejo estd compuesto por todos
los presidentes de las CNE asi como dos vocales designados por el MEC y otros
dos designados por el MSC. Entre otras, tiene como principales funciones infor-
mar sobre los requisitos de acreditacién de las Unidades Docentes y ratificar los
Programas elaborados por las distintas CNE, tratando de evitar problemas de sola-
pamiento de competencias entre especialidades afines.

La Orden de junio de 1995, modifica las Comisiones de Docencia del R.D.

' Lo cual entra en contradicciéon con el Programa de formacion elaborado al afio siguiente por la
Comision Nacional de la Especialidad el cual solamente contemplaba como actividades hospitalarias un maximo
de 1 afio de los 4 aflos de que consta la especialidad.

e
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127/84 asi como la figura de los Tutores de programa de formacion. Estos aspec-
tos se analizan en otra parte de este documento. Se modifica también el sistema de
evaluacién en el cual, aunque se mantiene una evaluacion anual de cada MIR, se
incorpora también una evaluacién de la estructura docente por parte del especia-
lista en formacién. Asimismo se crea el Libro del Especialista en Formacion
donde se reflejaran las actividades asistenciales docentes y de investigacion lleva-
das a cabo por el MIR.

Los titulos de especialista son expedidos por el MEC al cual le corresponde
también la acreditacion de las Unidades Docentes y la aprobacion de los
Programas de formacién. Al MSC corresponde determinar los criterios asistencia-
les que han de informar las normas de acreditacién de las Unidades Docentes asi
como ejecutar las convocatorias para la admisién en dichas unidades docentes.

Es competencia conjunta de los dos Ministerios a través de la Comisién inter-
ministerial establecer los requisitos de acreditacién que con caricter general debe-
ran cumplir los Centros y unidades docentes para desarrollar los programas de for-
macion establecidos asi como determinar el nimero de especialistas que deberdn
formarse cada afo.

Con el RD 127/84 se consagra el Sistema MIR, como la forma casi exclusi-
va de obtener el titulo de Especialista en Espaiia2.

Los programas de formacion

Aunque en la Ley de 1955 ya aparecia indicado que: el contenido minimo de
la ensefianza de cada especialidad se fijara en un programa nacional iinico, acor-
dado previo dictamen del Consejo Nacional de Educacion en el que se determi-
nen el periodo de escolaridad necesario, lecciones tedricas y las prdcticas preci-
sas, la primera formalizacién de un programa de formacion para especialistas, no
aparece hasta la promulgacién del Real Decreto de 1978 con el que se constituyen
las Comisiones Nacionales de la Especialidad (CNE). Este primer Programa de
formacién MIR de Psiquiatria, incluia unas normas minimas de acreditacion de las
unidades docentes, asi como la definicién de contenidos de la especialidad y una
definicién de la propia especialidad que ha trascendido a los dos programas
siguientes con algunas variaciones: La Psiquiatria es la especialidad bdsica de la
Medicina en la que los fenomenos psiquicos son importantes en la etiologia y
sintomatologia o destacan como factores a tener en cuenta en la profilaxis, evo-
lucion y tratamiento o rehabilitacion de los pacientes.

2

2 No obstante en su Articulo 18 atin se conserva una via distinta del examen MIR para los Ayudantes,
Doctores y Profesores titulares de las Facultades de Medicina.

e
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En dicho programa ya se establece un tiempo de formacidén de cuatro afos, y
una dnica drea de competencia especifica en Psiquiatria Infantil (lo que en el pro-
grama actual se denomina: Area de capacitacion especifica)’. Este programa se
centré mds en definir las horas lectivas que debian recibir los MIR que en esta-
blecer objetivos clinico-asistenciales concretos que cumplir. En cualquier caso, ya
se resefid en él un sistema de rotaciones por distintos dispositivos asistenciales.

Tal y como dijimos mds anteriormente, a partir del RD de 1984 se modifican
las composiciones de las CNE y se le encarga elaborar un nuevo programa docen-
te. Este programa, que ve la luz en 1986, va a desarrollar las rotaciones extrahos-
pitalarias y modificar la propia definicion de la especialidad, considerando, junto
a los fenémenos psiquicos la importancia de los fendmenos de conducta*. Incluye
también una definicién de los contenidos propios de la especialidad que, sin modi-
ficar significativamente la 6ptica del programa anterior, mantiene una actitud
pragmdtica en los aspectos doctrinales e intenta homologar sus instrumentos de
exploracién, diagnéstico, prevencion y tratamiento «con cualquier otra rama de la
Medicina». Pondrd mayor énfasis en las actividades asistenciales a realizar crean-
do cuatro Areas de capacitacién: psiquiatria infanto-juvenil, psiquiatria de la
vejez, aspectos psiquidtricos y psico-sociales del alcoholismo y las drogodepen-
dencias y administracion psiquidtrica y de la salud mental’.

En 1994 el Consejo Gral. de Especialidades Médicas aprobé el tltimo pro-
grama y vigente actualmente, elaborado por la Comisién Nacional a lo largo de
1993. En este nuevo Programa, ya en la introduccién, aparece una nueva defini-
cién de la especialidad que, recogiendo aspectos de las dos anteriores, incide en
su cardcter troncal y en su singular interrelacion e implicacion con el resto de las
especialidades. Toma en consideracién aspectos de la Psiquiatria en tanto que
«ciencia de la subjetividad» lo que da «un valor de primer orden a la experiencia
clinica». Es posiblemente la primera vez que una CNE de Psiquiatria, contempla
en su declaracion de principios, con caricter prioritario, la experiencia clinica
como principal instrumento para conseguir una buena formacion.

Se enriquece dicha introduccidn con otros aspectos como las relaciones entre:

— Psiquiatria y las Ciencias Médicas: La Psiquiatria ocupa un lugar de

3 Al no existir en Espafia suiper-especialidades, reconocidas oficialmente, dentro de la Psiquiatria, se
establecid que dentro de la Formaciéon MIR, aquellos que lo quisieran, dedicdndole mds tiempo de su formacién
pero siempre dentro de los cuatro afios, podrian adquirir una mayor capacitacion profesional en algunas dreas.
Esta deberia llevarse a cabo en Unidades Docentes acreditadas para desarrollar dicha capacitacion.

4 «La Psiquiatria es la especialidad basica de la Medicina en la que los fendmenos psiquicos y de con-
ducta son importantes en la etiologia y sintomatologia o destacan como factores a tener en cuenta en la profila-
xis evolucién y tratamiento o rehabilitacion de los pacientes».

> No se han llegado a desarrollar hasta la actualidad en sus distintos aspectos y en ninguna especialidad
las Areas de capacitacién especifica previstas en el RD de 1984 (Definicién de las normas de acreditacién, tipo
de certificacion, etc.).
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encrucijada entre las ciencias biolégicas y humanas integrando hechos y
perspectivas cientificas de ideologias diversas...

— Psiquiatria y Salud Mental Comunitaria: El quehacer prdctico de la
Psiquiatria no concluye en su dmbito médico clinico, sino que abarca tanto
aspectos relacionados con la prevencion de la patologia mental, como con
la rehabilitacion y reinsercion del enfermo, lo que se ayuda y complemen-
ta con otras disciplinas afines...

Se afiaden nuevos apartados en los que se define:

— El perfil del psiquiatra, en el cual se resefian no s6lo los conocimientos ted-
ricos y précticos que se deben adquirir sino también la forma de funciona-
miento en su relacidon con otros profesionales de la Salud Mental y de la
Sanidad en general.

— El campo de accién de la especialidad psiquidtrica, en el cual se resefian los
dmbitos de actuacién: clinica psiquidtrica, medicina psicosomética y psi-
coldgica, psiquiatria de enlace e interconsulta, salud mental comunitaria,
politica y administracién sanitaria y psiquiatria y ley.

Se establecen también unos Objetivos tanto generales como especificos del

proceso formativo.

En el apartado de Contenidos y desarrollo de la formacién se establecen unas
consideraciones generales:

1.° Toda unidad docente debe establecer un sistema de futorias que abarque
como minimo un tutor general para todos los MIR y un tutor para cada rotacion.

2.° El tutor deberd asegurar la armoniosa distribucion del tiempo en las dis-
tintas actividades.

3.° La labor asistencial del MIR no debera interferir en el desarrollo de su
formacion.

4.° Los seminarios y el autoestudio tutorizado son la férmula ideal para
desarrollar el programa tedrico.

5.° Se recomienda que los MIR participen en experiencias de grupo con el
fin de que aprendan a explorar sus relaciones interpersonales.

6.° Debe existir un Libro del Residente donde se recojan las actividades
tedricas, précticas y experiencias en las que ha desarrollado o participado el MIR.

7.° El personal facultativo que participe en actividades de docencia deberd
contar con un porcentaje de su actividad expresamente dedicado a las funciones
de supervision reglada del MIR.

Las actividades de formacion tedrica se establecen en un minimo de 5 horas
semanales. Se realizard como minimo una sesion clinica semanal. Realizaran un
Trabajo de investigacién supervisado antes de cumplir su periodo formativo.

Como vemos la formacion se basa en dos tipos de actividades complementa-
rias: las tedricas, con un contenido sin grandes diferencias con los anteriores pro-
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gramas Yy la clinico-asistencial. Estas dltimas contienen las actividades asistencia-
les a realizar, estableciendo que las actuaciones llevadas a cabo por los MIR deben
asumirse de una forma progresiva y con la supervisién adecuada. Se considera el
Programa de rotaciones esencial para la formacién integral del MIR de Psiquiatria
y ante la necesidad de que no sea solamente un buen clinico sino que aprenda a
tratar a los pacientes en los distintos avatares asistenciales por los que pasa: hos-
pitalizacién, comunidad, etc. asi como debe aprender a utilizar los recursos sani-
tarios de una forma eficaz y eficiente.

Dichas rotaciones se organizan por cuatrimestres en tres periodos diferencia-
dos:

1. Periodo de formacién general: Obligatorio para cualquier MIR. Se debe
realizar en un tiempo minimo de 8 cuatrimestres. Incluye las siguientes
rotaciones y sus tiempos minimos:

1.1. Trabajo en Centro de Salud Mental para atencidén psiquidtrica

comunitaria, ambulatoria y de soporte a la Atencién Primaria (2
cuatrimestres).
Deberd realizar, entre otras actividades, un minimo de 40 prime-
ras consultas y el seguimiento y evolucion terapéutica de al menos
20 pacientes. Participard también en el tratamiento, seguimiento
y rehabilitacion de al menos 10 enfermos mentales cronicos.

1.2. Hospitalizacién psiquidtrica (2 cuatrimestres).

Deberd de haber tratado con responsabilidad directa al menos 30
pacientes en régimen de internado.

1.3. Rehabilitacién psiquidtrica (1 cuatrimestre).

1.4. Clinica infantil y de la adolescencia (1 cuatrimestre).

1.5. Medicina General y neurologia clinica bésica (1 cuatrimestre).

1.6. Interconsulta y Psiquiatria de Enlace (1 cuatrimestre).

2. Periodo de formacién en Areas Especificas (Minimo 2 cuatrimestres).

Esta rotacion dependeré de las caracteristicas de la Unidad Docente y los pro-
gramas asistenciales acreditados para la formacién en dreas especificas, en dicha
unidad.

Se realizaran siempre después del periodo de formacién general obligatorio.
Este periodo tiene dos posibilidades: a) Desarrollar un drea de formacién especi-
fica durante todo el tiempo disponible, es decir los 8 meses. b) Realizar una for-
macion bdsica en algunas de las dreas sefialadas repartiendo el tiempo entre al
menos dos areas.

Las dreas de formacion especifica que se consideran en el programa son:

1) Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia.

2) Psiquiatria del Alcoholismo y otras Drogodependencias.

e
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3) Psicoterapias.
4) Psiquiatria de la Vejez.

3. Periodo Complementario

De libre eleccién por el MIR dentro de su cuarto afio formativo. A realizar en
un tiempo maximo de 1 cuatrimestre. Este periodo tiene como objetivo completar
algtin aspecto concreto y especifico de la formacién ya realizada, mediante estan-
cias tanto en el extranjero como en otro servicio del estado espaifiol distinto del
elegido por el MIR para su formacion. Al final de su estancia debera presentar
informe escrito sobre el trabajo realizado.

4. Otros

A lo largo de los cuatro afios de la formacidn, el MIR realizard un minimo de
2 y un maximo de 6 guardias hospitalarias mensuales remuneradas. Durante el pri-
mer afio deberd estar supervisado por un psiquiatra con presencia fisica. En el
resto de la formacién se podrdn establecer otras formas de supervision.

En julio de 1994 junto a la convocatoria general de plazas para formacion
aparece una modificacién para la Psiquiatria que es necesario resefiar. La evolu-
ci6én del sistema sanitario en cuanto a que la complejidad de las técnicas utiliza-
das para tratamientos, precisan, muchas veces, de la concurrencia de otros profe-
sionales y dado que en las actividades de Salud Mental la integracién de los psi-
c6logos clinicos era un hecho en la realidad cotidiana, la convocatoria, de ese afio
1994, contiene, por primera vez en el dmbito nacional, la convocatoria de 56 pla-
zas para la especialidad de Psicologia Clinica®. Se piensa entonces que las unida-
des docentes acreditadas para la formacién de psiquiatras pasen a llamarse:
Unidades Docentes de Psiquiatria y Salud Mental, en las cuales se integrarian los
futuros psiquiatras y psicélogos clinicos. Este cambio produjo un importante
malestar entre un gran sector de profesionales psiquiatras que se plasmé en una
grave crisis entre los miembros de la CNE, al considerar que este cambio propor-
cionaba a la Psiquiatria un estatus diferente y anémalo dentro del marco de las
especialidades médicas. No obstante en la convocatoria de 1995 se mantienen
igualmente las Unidades de Psiquiatria y Salud Mental.

Las normas de acreditacion

Se refiere a los requisitos minimos que debe reunir una red de asistencia psi-
quidtrica para ser acreditada como Unidad docente para la formacién MIR. La Ley

6 Es preciso aclarar que la llamada convocatoria MIR en realidad se llama: «Convocatoria a plazas de
formacién sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos, Quimicos, Psic6logos Clinicos y Radiofisicos
Hospitalarios». En este afio de 1994 aparecen por primera vez los Psic6logos Clinicos.

e
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de 1955 también incluia unas normas de acreditaciéon minimas en las cuales se
debian especificar el departamento, el nimero de colaboradores, etc. Pero deberia
informar el claustro de la Facultad correspondiente sobre conceder la venia docen-
di al director del centro que se iba acreditar. Nunca que sepamos esta acreditacion
se llevé a efecto. Actualmente estas normas son elaboradas por las Comisiones
Nacionales segiin un esquema general que proporciona el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas. Dichas normas, entre otros multiples aspectos, definen el
minimo de profesionales que debe tener cada unidad docente, (6 Psiquiatras, 2
Psico6logos, 4 Diplomados en Enfermeria, 1 Asistente Social, etc.) asi como los
recursos asistenciales necesarios para que pueda cumplirse el programa de forma-
cién establecido.

Estos recursos asistenciales se centran en:

— Servicios de Salud Mental Comunitarios.

— Unidades de hospitalizacién psiquidtrica.

— Unidad de psiquiatria infanto-juvenil.

—Red de servicios sociosanitarios para la rehabilitacién del enfermo mental

crénico.

— Guardias hospitalarias

— Servicio de M. Interna o neurologia.

También se tiene en cuenta los recursos materiales que posee la red asisten-
cial, por lo que se hace necesario que tenga:

— Archivo de historias clinicas.

— Disponibilidad de biblioteca técnico-cientifica.

— Utillaje de psicologia y material audiovisual.

— Etc.

Otro aspecto que se considera importante para la acreditacion es la existen-
cia de normas de organizacion interna de la Red:

— Normas escritas sobre la organizacién interna de los servicios.

— Programacién anual por objetivos.

— Memoria escrita de actividades anuales.

— Realizacién de historias clinica.

— Organizacion de Guardias hospitalarias.

— Etc.

Las unidades que desean acceder a ser acreditadas para la formacién deben
cumplimentar un impreso ya tipificado, enviando el expediente con los datos
requeridos al Director General de Recursos Humanos del MSC. Quien hace la
valoracion es la CNE y propone su acreditacién a dicha Direccién General.
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3.2. LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN PSICOLOGIA CLINICA
Introduccion (definicion)

En la guia de formacién de especialistas publicada por los Ministerios de
Sanidad y Consumo y de Educacién y Cultura se incluye el programa sobre
Psicologia Clinica aprobado en 1996, aprobado con anterioridad a la creacién de
la especialidad (R.D. 2490/1998), a propuesta de la CNPEPC. En él se define la
Psicologia Clinica como una «especialidad bdsica de la Psicologia que se ocupa
de la conducta humana y los fenomenos psicologicos y relacionales en la vertien-
te salud-enfermedad de los seres humanos». A continuacién se expresa el conte-
nido y campo de accién sefialando que «la Psicologia Clinica se ocupa del estu-
dio, explicacién, promocién, prevencion, evaluacion, tratamiento psicoldgico y
rehabilitacién de aquellos fendmenos psicolégicos, conductuales y relacionales
que inciden en la salud de los seres humanos en su concepcidén integral y con
métodos provenientes de la observacién y de la investigacion cientifica». Esta
definicién cuenta con su propia trayectoria, pues ya aparecia en el «Documento
base para la formacién posgraduada de psicélogos especialistas en Psicologia
Clinica a través de un Sistema PIR», elaborado por un Comité de Expertos para el
Colegio Oficial de Psic6logos en 1987. A su vez, la AEN y el COP elaboran un
documento de consenso «Documento Base para la formacién postgraduada de psi-
c6logos especialistas en Psicologia Clinica a través de un sistema PIR».

Esta concepcién, abierta y contextualizadora, venia a recoger el camino
andado tras la puesta en marcha del primer programa PIR autonémico en la
Comunidad Auténoma de Asturias en 1983, en el marco del inicio de la reforma
psiquidtrica, y que cont6 con el apoyo de la AEN. Programa PIR que fue referen-
te solitario durante cuatro afios, hasta que la Comunidad Auténoma de Andalucia,
Navarra, Madrid, y Galicia ponen en marcha en la segunda mitad de los 80 pro-
gramas PIR autondmicos siguiendo el mismo modelo. Cinco Comunidades
Auténomas que contaron con el impulso y respaldo de la AEN y del COP en estos
desarrollos, como queda reflejado en el «Documento Marco sobre Formacion
Postgraduada en Psicologia Clinica a través de un Sistema PIR», que todos ellos
subscriben.

Y es altamente coincidente con la definicién planteada por el Colegio Oficial
de Psicdlogos en 1996, en su documento «El perfil del psicélogo clinico y de la
salud», elaborado por un amplio grupo de trabajo, donde se define la Psicologia
Clinica y de la Salud como «la disciplina o el campo de especializacién de la
Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos cientificos
desarrollados por ésta para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar y pre-
venir las anomalias o los trastornos mentales o cualquier otro comportamiento

e
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relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los distintos y variados
contextos en que éstos puedan tener lugar». Se trata por lo tanto de la primera defi-
niciéon «oficial» de Psicologia Clinica, que cuenta con el respaldo de los
Ministerios de Sanidad y Consumo y del Ministerio de Educacion y Cultura, con
un alto consenso dentro de la profesion y el apoyo de importantes sectores de pro-
fesionales colindantes.

De dicha definicion pueden extraerse los pilares basicos del concepto:

— Area de la Psicologia, con un grado de especializacién. Se trata de un &mbi-
to exclusivo de psicélogos con una formacién complementaria de postgrado espe-
cifica en el 4&mbito de la Psicologia Clinica (diferenciada de otras como la Psicolo-
gia de la Educacién, Psicologia de la Intervencién Social, Psicologia del Trabajo y
de las Organizaciones, etc.). Al tratarse de licenciados en psicologia interesados en
la clinica, se trata de personas que han superado a lo largo de la carrera varias asig-
naturas que abordan los temas de psicopatologia, psicodiagndstico o evaluacién
psicoldgica y tratamientos (aunque con diferentes denominaciones). Y al tratarse
de una especializacién sanitaria, en nuestro pais ha de estar bajo el control de los
Ministerios de Sanidad y de Educacion, y como se especifica en el Real Decreto
que regula la especialidad de Psicologia Clinica se ha de realizar integramente la
formacion en la especialidad y superar las evaluaciones establecidas.

— Otra de las caracteristicas apuntadas es su cardcter cientifico, algo inheren-
te a la definicién de Psicologia.

— Se ocupa de los procesos de salud-enfermedad, o de la salud entendida en
un concepto amplio y no exclusivamente a los trastornos mentales, o a los proce-
sos anormales o patoldgicos sino de igual forma se aplica a los procesos y estados
de salud y bienestar, tratando de asegurar los mismos o de reinstaurarlos en caso
de que éstos se hubieran perdido de acuerdo con las importantes funciones com-
plementarias de prevencién y de educacion para la salud (COP, 1998).

— Sus funciones son estudiar, explicar, promover, prevenir, evaluar, diagnos-
ticar, tratar, modificar y rehabilitar.

—La actividad puede aplicarse en diferentes contextos (servicio de salud
comunitario, hospital, ...).

Confluencia de factores

La formacién especializada en Psicologia Clinica estd intimamente asociada
al proceso de desarrollo de la Psicologia Clinica en el Sistema Sanitario Espaiiol
y su proceso de institucionalizacién como una especialidad sanitaria. Para enten-
der dicho proceso hay que tener en consideracién una confluencia de factores que
potencian y permiten su existencia:

e
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a) Académicos y Profesionales

En 1977 la AEN abre sus puertas a otros profesionales de la salud mental,
entre ellos significativamente a los psicélogos. En 1978 aparece la primera
Facultad de Psicologia Espafiola en la Universidad Complutense de Madrid, a la
que seguirdn en los siguientes afios una proliferaciéon de diferentes facultades de
psicologia a lo largo y ancho del territorio nacional. En 1979 se crea por Ley el
Colegio Oficial de Psic6logos, dando realidad al anhelo de muchos psicélogos que
hasta ese momento no contaban con un colegio profesional independiente. A par-
tir de esos momentos comienza la aparicién continua de licenciados en Psicologia
que tratan de incorporarse como profesionales a los distintos dmbitos de interven-
cién, contando con planteamientos, conocimientos, técnicas e instrumentos, algu-
nos propios de la Psicologia y otros compartidos con otros profesionales. A fina-
les de los setenta y comienzos de los ochenta algunas administraciones locales,
municipales y ciertas Comunidades Auténomas abordan nuevas formas de hacer,
creando nuevos servicios sanitarios con nuevas ideas, nuevos modos de atencion
y nuevos profesionales. Produciéndose la primera incorporacién significativa de
psic6logos a servicios sanitarios publicos (Olabarria, 1998).

b) Reforma sanitaria

En los afios ochenta algunas comunidades auténomas comienzan sus refor-
mas psiquidtricas. Establecen como denominadores comunes la construccién de
una red de servicios territorializados de salud mental y equipos interdisciplinarios
para la atencién. Siendo unas pocas las comunidades auténomas pioneras, pero
muy significativas: Asturias, Andalucia, Madrid, Navarra, Murcia, Galicia.

En 1983 el Ministerio de Sanidad crea la Comisién Ministerial para la
Reforma psiquidtrica que en 1985 publica el Informe de 1a Comisién Ministerial
para la Reforma psiquidtrica. Dicho informe marca las lineas y establece un mode-
lo alcanzando alta significacién y respaldo:

— Propugné una red de servicios diversificados de salud mental sobre un
territorio definido e integrado en el Sistema Nacional de Salud como ser-
vicios especializados de segundo y tercer nivel.

— Propugné un modelo interdisciplinario y comunitario de las prestaciones.

— En este informe por primera vez se establece la prioridad de la formacién
clinica especializada para los psicélogos, asi como la necesaria incorpora-
cién de psicologos clinicos a los servicios publicos de atencidn sanitaria.

e
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¢) Cambios en los modelos de atencion sanitaria

En 1986 se publica la Ley General de Sanidad que crea el Sistema Nacional
de Salud y que establece un camino hacia la integracién de recursos y redes sani-
tarias hasta entonces dispersos, la territorializacién de servicios a través de las
dreas sanitarias, la reforma y potenciacién de la atencion primaria y la formacién
del personal sanitario. La Ley General de Sanidad, ademds, reconoce la definicion
integral de salud aportada por la Organizacién Mundial de la Salud como un todo
bio-psico-social.

Antecedentes Proximos

Por lo tanto, es la confluencia de multiples factores la que permite solicitar
la incorporacién de la Psicologia Clinica como especialidad sanitaria y la creacion
de una via de formacién de especialista en Psicologia Clinica, que conduce a la
consecucion del titulo de especialista. Dicha via, siguiendo el modelo existente en
nuestro pais, es la formacion de interno residente. Ya han pasado mds de 20 afios
desde que se dieron los primeros pasos para la consecucién de dichos objetivos,
proceso que concluye el 20 de noviembre de 1998. Los principales hitos de dicho
proceso comentados brevemente son:

En diciembre de 1977 se oficializa la formacion postgraduada para los psi-
cOlogos a través de un sistema PIR (BOE 299, del 15 de diciembre de 1977).

A lo largo de los afios ochenta, aparecen los programas de formacién espe-
cializada de psicélogos clinicos (PIR) con una dimensién autonémica, en 1983 lo
hace el pionero programa de Asturias, al que siguen en 1986 el de Andalucia, en
1988 el de Navarra, en 1989 el de Madrid y en 1990 el de Galicia. Iniciativas que
se enmarcan dentro de los procesos de reforma sanitaria, y mds concretamente en
las reformas de salud mental llevadas a cabo por dichas comunidades.

En 1987 el Colegio Oficial de Psiclogos elabora el «Documento-Base para
la formacién postgraduada de psicélogos especialistas en Psicologia Clinica a tra-
vés de un Sistema PIR». Documento ampliamente consensuado y que permite
aglutinar en su derredor iniciativas y voluntades multiples.

En 1988 se establece un acuerdo COP-AEN con la elaboracién del «Docu-
mento Base acerca de la formacion de especialistas en Psicologia Clinica a través
de un Sistema PIR».

En 1989 seis CC.AA. del Estado (Asturias, Andalucia, Castilla-Ledn, Gali-
cia, Madrid y Navarra) elaboran conjuntamente con la AEN y el COP el «Docu-
mento Marco sobre la Formacién Postgraduada en Psicologia Clinica a través de
un Sistema PIR».

e
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La homologacién interna de los programas autonémicos, mas la existencia de
un modelo y unos objetivos consensuados, unido al buen funcionamiento demos-
trado por los programas autondmicos y los trabajos conjuntos de distintos profe-
sionales (AEN-COP), sirvi6 para solicitar desde las instancias oficiales (CCAA) y
cientifico-profesionales (COP, AEN) a los Ministerios de Sanidad y Educacion
que asumieran la formacion PIR.

Estas solicitudes son recogidas, y en 1992 el Ministerio de Sanidad constitu-
ye un Grupo de Expertos (B. Olabarria, M. Anx6 Garcia, M. Labiana, F. Vallejo,
M. Berdullas, A. Avila) para la elaboracion del Programa de Formacién PIR esta-
tal y el estudio del proceso de acreditaciéon de unidades docentes (Servicios
Sanitarios), teniendo como referentes los programas PIR autonémicos y los suce-
sivos documentos elaborados por el COP y la AEN hasta esa fecha. Siendo estos
trabajos la base de la primera convocatoria PIR estatal.

En octubre de 1993 aparece la primera convocatoria PIR de ambito nacional
respaldada por el Ministerio de Sanidad, dicha convocatoria aparece fuera de la
convocatoria del resto de especialidades. Pero da comienzo a una serie de convo-
catorias anuales que a partir del afio siguiente (1994) se desarrollan de forma inte-
rrumpida, hasta el momento actual, en la convocatoria conjunta con el resto de
especialidades, auspiciadas por los Ministerios de Sanidad y de Educacién.

Esta convocatoria estatal supone el cierre de una etapa y el comienzo de otra
nueva. El cierre de los PIR autonémicos, en que desde el compromiso de trans-
formaciones sanitarias lideradas en su direccion y gestion por las CC.AA., ya cita-
das, se incluia un programa que, al tiempo que procuraba una formacién especia-
lizada no reconocida oficialmente por los Ministerios Implicados, sentaba las
bases de su necesidad y del modelo del programa de formacion. Asimismo, supo-
ne la asuncion, por parte de la Administracién Central competente en la materia
de especializaciones sanitarias, del PIR como modo y modelo para la formacién
de especialistas en Psicologia Clinica (Olabarria, 1998).

En 1995 se crea la Comisién Nacional Promotora de la Especialidad de
Psicologia Clinica (CNPEPC) semejante al resto de Comisiones Nacionales de
Especialidades.

En 1996 los Ministerios implicados aprueban el Programa de la Especialidad de
Psicologia Clinica propuesto por la CNPEPC y que aparece publicado por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo en la Guia de Formacion de Especialistas de dicho afio.

En 1997 y 1998 se elabora el borrador de Real Decreto para la creacion de la
especialidad, y se llevan a cabo los diferentes pasos para su tramitacion oficial,
entre los que se encuentra el informe de las Secretarias Generales Técnicas de los
ministerios implicados, el visado del Consejo de Universidades, del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la Comisién de Formacién y
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, los Colegios de Psicélogos, los Colegios
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Profesionales de Médicos y de Farmacéuticos, las Sociedades Cientificas relacio-
nadas con la Salud Mental, la Comisién Promotora de la Psicologia Clinica, el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas y el de Especialidades Farmacéu-
ticas, la Comision Nacional de Psiquiatria (al considerarse como especialidad
colindante), y una fase de Audiencia Publica, pasando posteriormente por un dic-
tamen del Consejo de Estado.

Este proceso concluye con la aprobacién del Real Decreto el 20 de noviem-
bre por parte del Consejo de Ministros y su publicacién en el BOE el 2 diciembre
de 1998.

En 1999 se nombra la primera Comisién Nacional de la Especialidad, que en
estos momentos estamos a la espera de que se constituya oficialmente, y momen-
to a partir del cual se habrd de proceder a la publicacion de la Orden Ministerial
que desarrolle el Real Decreto.

Actualmente la AEN sigue adoptando numerosas iniciativas para el desarro-
llo de la formacién PIR. Otras organizaciones surgidas en estos tultimos afios,
como la Asociacién Nacional de Psicélogos Internos Residentes (ANPIR), han
reforzado este esfuerzo comin que, seguramente, seguird contando con la necesa-
ria atencion por parte de todos, potenciando la unidad de la comunidad cientifi-
co-profesional de la Psicologia, que resulta imprescindible.

Principios de la formacion

La formacién en Psicologia Clinica ha contado para su creacién y desarrollo

con una serie de principios que han delimitado su existencia:

— Es un programa homologado con el modelo mayoritario de formacién de
especialistas sanitarios en Espaia.

— El aprendizaje se realiza en el marco de los servicios ptblicos, donde se
contrastan las demandas sociales en materia sanitaria.

— Las actuaciones parten de una concepcion integral de la salud, esto es una
perspectiva bio-psico-social. Asi pues, las actuaciones se centran en la dua-
lidad persona-ambiente, e interviniendo en la relacion y no sélo en uno de
los polos de la relacion.

— Pretende la mejora y cuidado de la salud en todos los niveles de interven-
cién buscando el equilibrio bio-psico-social de la persona.

— Fomenta una estrecha relacién con otros profesionales de la salud, coope-
rando en el marco de equipos interdisciplinarios.
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Programa

El programa de formacién sigue las lineas generales ya planteadas como
recomendaciones desde los primeros programas PIR autonémicos y los documen-
tos referentes de la AEN y el COP. Los elementos vertebradores o lineas genera-
les de la formacién PIR desde los afios ochenta, son los siguientes:

— La denominacién de Psicologia Clinica.

— La definicién de la especialidad (comentaba anteriormente).

— La duracion de tres afios.

— La existencia de un programa tedrico que especifica las principales dreas
de contenidos, la metodologia y el personal recomendado para su puesta en mar-
cha.

— El programa practico (eje central del programa), donde se especifica que,
debe realizarse en una red sanitaria publica de servicios especializados, y que
dichos servicios tienen que estar acreditados a tal fin; la necesidad de la partici-
pacién de diferentes servicios de un drea territorial determinada y que constituyan
entre si una unidad funcional. Se especifica un circuito de rotacion, cuando esta
nocién no existia en ningin programa de formacién de especialistas sanitarios; de
hecho la primera experiencia espafiola de especializacion en circuito de rotacién
se realiza en los programas PIR autondémicos, recogiéndose después para otras
especialidades. Elementos centrales del circuito de rotacién son:

* La unidad de salud mental comunitaria que serd el eje central de referencia
formativa que habré de contar con programas o unidades de atencién ambu-
latoria y comunitaria a la poblacion infanto-juvenil, adulta y de tercera
edad, asi como programas de apoyo y coordinacién con la atencién prima-
ria, los servicios sociales, etc. El tiempo de formacién en la unidad de salud
mental comunitaria no serd inferior a doce meses.

* Las unidades de hospitalizacién psiquidtrica en hospitales generales o en su
defecto, unidades de agudos en hospitales psiquidtricos, con espacios y
equipos diferenciados. Habrd de contar con programas de interconsultas
y programas de enlace y coordinacién con otros servicios del hospital. El
tiempo de formacién en estas unidades no deberd ser inferior a cuatro
meses.

* Las unidades de rehabilitacién especificamente configuradas como tales.
Habrén de contar con programas de rehabilitacion y reinsercidon adecuada-
mente coordinados con los servicios sociales. El tiempo en estas unidades
no deberd ser inferior a seis meses.

El conjunto de estas rotaciones estaban mejor y mds extensamente descritas,

con objetivos especificos para cada una de ellas, en los programas autonémicos,
que fueron suprimidos en el programa nacional en aras de su viabilidad.

e
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— Se pretende una formacién con un nivel de responsabilidad progresiva-
mente creciente.

Recogiéndose la figura de un tutor, que debia ser psicélogo, con funciones de
asesoramiento y supervision del programa de la especialidad; que debia ser un tra-
bajador del drea sanitaria donde se desarrollaban las rotaciones. Fijémonos asi
mismo en que esta figura no estaba prevista en ninguna normativa ministerial ni
en ningin programa de formacién de especialistas sanitarios. Su aparicion en los
programas PIR permiti6 comprobar su trascendencia. En 1995 la Orden
Ministerial de 22 de junio define (tal vez con excesiva tibieza) por primera vez la
necesidad de esta figura en la formacién de internos residentes.

En el programa se enumeran los objetivos generales de la formacién y los
objetivos especificos para cada uno de los afios. Los objetivos generales son los
de capacitar a los psicélogos clinicos para el desempefio de su profesion, desde
una perspectiva de atencion integral, que cubre los niveles de promocion, preven-
cion, asistencia y rehabilitacion, asi como las tareas de evaluacion, intervencién y
tratamientos psicolégicos. Todas ellas desde una concepcion multidimensional del
sujeto y de la salud. (Ministerio de Consumo, 1996).

En la Orden Ministerial del 22 de junio de 1995 se regulan la estructura de
Docencia donde se establecen entre otros elementos las comisiones de docencia.
(Dicha orden serd comentada en otro capitulo de este documento).

En el Real Decreto 2490 de 1998 donde se regula la especialidad de
Psicologia Clinica se menciona la Comisién Nacional de la Especialidad, su com-
posicion (que es similar a las otras especialidades) y sus funciones.

Hasta el momento el camino hecho estd cargado de acontecimientos, por lo
que se ha precisado la convergencia de muchos intereses y fuerzas. Pero todavia
queda mucho camino por recorrer que sigue demandando la continuidad en la uni-
dad, la atencién y el esfuerzo para el presente y futuro de la Psicologia Clinica y
consecuentemente la Salud Mental y la Salud Publica.

Acreditaciones

Los Ministerios de Sanidad y Consumo y Educacién y Ciencia contando con
el asesoramiento de la Comisioén Nacional de la Especialidad establecen qué uni-
dades docentes cumplen los requisitos para conseguir la acreditacién como unidad
formativa en la especialidad de psicologia clinica. Para acceder a ello deben pre-
sentar un expediente y cumplimentar una solicitud donde se recogen las caracte-
risticas de la Unidad.

En primer lugar se recogen las caracteristicas generales de la unidad, pasan-
do posteriormente a especificar los distintos dispositivos existentes en la unidad
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docente, haciendo especial hincapié en los dispositivos bésicos por los que el resi-
dente desarrollard sus rotaciones, como son las unidades de hospitalizacién, las
unidades de salud mental comunitaria, y las unidades de atencién prolongada,
seguimiento y rehabilitacién, dando cuenta del personal que lo compone (psic6lo-
gos, psiquiatras, ATS/DUE, etc.), la poblacién a la que atiende, el tipo de presta-
ciones que realiza, el tipo de programas que desarrolla, su capacidad especifican-
do las propias de los distintos dispositivos por los que va a pasar el residente
dando cuenta del personal que compone los diferentes servicios, y el nivel de asis-
tencia que presta.

En un segundo momento de la solicitud recoge aspectos docentes y de ges-
tién como el organigrama de la unidad docente, la existencia de comisién de
docencia y de comisién asesora, y por otra parte recursos docentes como la capa-
cidad de la biblioteca, la existencia de un fondo bibliografico (para lo que se espe-
cifica un listado de libros y revistas que han de estar presentes), asi como material
de evaluacién y diagndstico psicolégico (presentdndose una relacién de material
que ha de encontrarse presente), la existencia de recursos para la docencia y la
investigaciéon (como la existencia de convenios con otras instituciones como
departamentos universitarios, proyectos de investigacion, o recursos materiales
como aulas...).

3.3. LA FORMACION EN ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

La Orden Ministerial de 24 de junio de 1998 que desarrolla el Real Decreto
992/1987, sobre obtencién del titulo de enfermero especialista en salud mental,
recoge, al menos en parte, una de las grandes aspiraciones de los profesionales
enfermeros que trabajan en salud mental. Para llegar a ver la promulgacién de esta
norma, la enfermeria ha tenido que realizar un largo, complicado e incluso sinuo-
so trayecto. Hay que decir que el proceso histérico de formacioén de los profesio-
nales de enfermeria ha estado sujeto a multiples vaivenes, sin llegar a tener nunca
una clara identidad a pesar de que se ha llegado a disponer de reconocimiento aca-
démico universitario, que carece de adecuado reflejo y manifestacion en la pricti-
ca asistencial.

Las primeras disposiciones legales relativas a la enfermeria psiquidtrica apa-
recen en la Gaceta de Madrid de 20 de mayo de 1932, (OO. MM. de 16 de mayo de
1932 por las que se estructura de forma inicial, la formacion, funciones y titulacién
del enfermero psiquidtrico). En esta norma se regula un programa minimo que ser-
virfa de base para el examen de titulacidn, que habria de hacer después de dos afios
de estancia en un hospital en concepto de formacion practica. Estos exdmenes se
llevaron a cabo hasta el afio 1936, siendo interrumpidos por la Guerra Civil.
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Lo ocurrido posteriormente es ampliamente conocido por todos: la forma-
cién, reconocimiento y nominacién de los profesionales que se dedicaban al cui-
dado de los enfermos mentales, fue diverso y variopinto, dependiendo de los inte-
reses y criterios organizativos que privaron en cada momento en las diversas ins-
tituciones que regentaban establecimiento de asistencia psiquidtrica.

El decreto del 4 de diciembre de 1953 unificé los estudios de ayudantes téc-
nicos sanitarios (A.T.S.). En esta norma se establecié que dichas ensefianzas se
impartirian en escuelas tuteladas por las facultades de medicina, encomenddndo-
se su direccién precisamente a un catedratico de Medicina. De conformidad con
lo dispuesto en el citado decreto, desde el afio 1957 se fueron creando diversas
especialidades de enfermeria, pero hasta bastantes afios después no se crea la espe-
cialidad de enfermeria psiquidtrica, lo que tuvo lugar por medio del decreto
3193/1970, de 22 de octubre. El desarrollo de este decreto implica un modelo de
formacién académica de orientacién eminentemente médica, sin apenas implica-
cion asistencial, ya que la formacién practica prevista por la norma era nula o casi
nula. Hay que subrayar que la disposicion transitoria 3.7, relativa al reconoci-
miento preferente de la especialidad de cara al trabajo en psiquiatria o respecto a
la dotacién de puestos de trabajo de enfermeria psiquidtrica, nunca fue asumida
como requisito para trabajar en las instituciones psiquidtricas.

Integrados los estudios de ayudantes técnicos sanitarios en la universidad, en
el seno de las nuevas escuelas universitarias de enfermeria por el Real Decreto
2128/1977, de 23 de junio, no se procedié a desarrollar las especialidades adecua-
das a la nueva titulacion, y solo por Orden de 9 de octubre de 1980 se autorizé a
los diplomados en enfermeria a cursar las especialidades existentes: las reconoci-
das para los antiguos ayudantes técnicos sanitarios, lo que configuré un sistema
peculiar y atipico de ordenacién académica en el marco legal propio de la univer-
sidad espaiola. Todo ello, unido a la evolucion de los nuevos modelos de atencion
que fueron surgiendo, asi como la incorporacién de Espafia en la Comunidad Eco-
némica Europea y por tanto, a la exigencia formativas comunitarias (Directiva de
la CEE 80/155, del 21 de enero de 1980), cred la necesidad de reordenar el nime-
ro, contenido y denominacidén de las especialidades de enfermerfa. Coincide este
momento con la creacion del Consejo Nacional de Especialidades de Enfermeria,
como érgano de consulta y asesoramiento de los Ministerios de Educacién y Cien-
cia 'y de Sanidad y Consumo, y con la publicacién del Real Decreto 992/1987, de
3 de julio, por el que se reguld la obtencién del titulo de enfermero especialista. El
Art. 2.° 1) de esta norma establece en 7 el elenco de las especialidades de enfer-
meria, entre las que se encuentra la enfermeria de salud mental.

Las caracteristicas o novedades mds importantes que, en definitiva, definen
y singularizan esta normativa son:

1)  Que los programas de formacién de las especialidades de Enfermeria, se
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ajusten a las lineas maestras establecidas por la Directiva Comunitaria 80/155, y
las que posteriormente sean dictadas en el &mbito competencial comunitario (Art.
3.9.

2) Que la formacién impartida para obtener las especialidades se lleve a
cabo en unidades docentes acreditadas para desarrollar los correspondientes pro-
gramas de formacién y que, a este efecto, estardn supervisadas y coordinadas por
la Escuela Universitaria de Enfermeria que corresponda (Art. 5.°).

3) Que las unidades docentes retinan unos requisitos minimos para obtener
la acreditacién. Algunos de estos requisitos son de comunes a todas las especiali-
dades, siendo otros especificos (Art. 6.°).

Tanto los requisitos minimos comunes, como los especificos podrdn ser
adaptados por la administracion sanitaria de cada comunidad auténoma a las pecu-
liaridades estructurales y organizativas de los servicios de salud de las CC.AA.,
previo conocimiento de los Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad. La
acreditacion de las unidades Docentes tendrd una validez de 4 afos. Antes de fina-
lizar dicho periodo, la Subdireccién General de Formacion Sanitaria del
Ministerio y Consumo efectuard una auditoria relativa al funcionamiento de la
Unidad Docente. La financiacién y mantenimiento de las Unidades Docentes
correrd a cargo de las entidades titulares de los servicios.

Para la seleccién y acceso a la formacion de enfermero especialista, serd
necesario superar una prueba de caricter estatal, cuya ejecucion habra de realizar-
se ateniéndose a principios de mérito y capacidad.

Los aspirantes recibirdn una puntuacioén total, obtenida por la suma de la cali-
ficacion de dicha prueba y de la asignada a sus méritos académicos y profesionales.

Por cada una de las Especialidades, existird una Comision Nacional de la
Especialidad, cuya composicién y funciones se regula en los Art. 9.° y 10.° del
expresado R. Decreto. El mismo R.D. establece también la composicién y funcio-
nes del Consejo Nacional de Especialidades de Enfermeria (Art. 11.° y 12.°). La
disposicion transitoria 1.* de la citada norma establece que podran obtener el titu-
lo de enfermero especialista tanto los diplomados de enfermeria como los ayu-
dantes técnicos sanitarios que hubieren ejercido la profesién con tal caracter espe-
cializado durante cuatro afios en los dltimos diez, siempre que les sea evaluado
positivamente un trabajo de investigacién que deberan realizar sobre temas o cues-
tiones propias de la correspondiente especialidad, o superen las pruebas que a tal
efecto se convoquen, que deben versar sobre los programas de formacién de la
especialidad respectiva en la forma y plazo que reglamentariamente se determine,
y para ello contardn la posibilidad de agotar dos convocatorias.

Los profesores de escuelas universitarias en posesion del titulo de diplomado
de enfermeria, que hayan desempefiado durante 3 afios interrumpidos sus funcio-
nes docentes, podrdn obtener el titulo de especialista en la especialidad correspon-
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diente o afin a su drea de conocimiento, mediante la realizacién de una prueba o la
redaccion de un trabajo de investigacion sobre temas docente-asistenciales relacio-
nados con la especialidad y la previa comprobacién de su experiencia profesional.

La misma norma deroga todas las especialidades de A.T.S. existentes, esta-
bleciendo su equivalencia con las nuevas titulaciones, asi como el reconocimien-
to de las mismas a todos los A.T.S. que se encuentren en posesion de los diplomas
legalmente reconocidos de Especialista en Enfermeria y hayan obtenido el titulo
de Diplomado Universitario en Enfermeria.

El referido R.D. 992/87, faculta a los Ministerios de Educacién y Ciencia y
Sanidad y Consumo para elaborar las oportunas disposiciones que lo desarrollen.
A tal efecto se constituyd, con cardcter provisional, el Comité Asesor de
Especialidades de Enfermeria, previsto en la Disposicién Transitoria 4.%, al que se
otorgd, también con cardcter transitorio, las funciones que el R.D. atribuye al
Consejo Nacional de Especialidades de Enfermerfa (Art. 11, 12 y 13). El nombra-
miento de los miembros que integran dicho Comité Asesor, se hace conforme dis-
pone la Resolucién de 29 de agosto de 1988 de la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion.

En los afios siguientes se produjo una cierta pardlisis del proceso y un mani-
fiesto silencio sobre el desarrollo de las especialidades de enfermeria, a pesar de
que el comité asesor haya trabajado en el desarrollo de los programas de forma-
cion de las especialidades.

En 1992 ve la luz la primera especialidad de enfermerfa, cuando se aprueba
con cardcter provisional, el programa de formacidn, los requisitos minimos de las
unidades docentes y el sistema de acceso para la obtencion del titulo de enferme-
ria obstetricio-ginecoldgica (matronas).

Durante estos afios de silencio legal se informaron favorablemente en la
Comisién Interterritorial del Sistema Nacional de Salud los proyectos de las 6rde-
nes ministeriales por las que posteriormente se establecerian con caricter provi-
sional los programas de formacién y los requisitos minimos de las unidades
docentes para la obtencién de los demds titulos de especialistas de enfermeria.

Como consecuencia del vacio legal que existié desde la publicacién del R.D.
992/87, hasta la Orden de 24 de junio de 1998, por el que se desarroll6 la espe-
cialidad de enfermeria en salud mental, han proliferado programas de formacion
especializada, que bajo la denominacién de «formacién de expertos», «master» y
similares, etc., intentaron cubrir las demandas de formacién especializada al
amparo de las organizaciones colegiales de enfermeria y también de algunas
escuelas universitarias, creando, en ocasiones, ilusorias expectativas de homolo-
gacion oficial de los diplomas que ofrecian.

La orden de 24 de junio de 1998 establece, por fin, el marco de regulacién de
la Especialidad de Enfermeria en Salud Mental, desarrollando el R.D. 992/87. En
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dicha orden cabe destacar la organizacién de la unidad docente como estructura
docente-asistencial y que se hace recaer la supervision y coordinacién de la for-
macién en una escuela universitaria de enfermeria, asi como la incorporacién de
las auditorias como sistema de evaluacion objetiva, lo que establece importantes
diferencias con el resto de los sistemas de formacién sanitaria especializada.

La Resolucion de la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y
Desarrollo del Ministerio de Educacién y Cultura por la que se aprueba con caréc-
ter provisional el programa formativo de la especialidad de enfermeria de salud
mental, fue aprobada el 9 de julio de 1998. En esta norma se determina, con carac-
ter provisional, el programa formativo de la especialidad de enfermeria de salud
mental, con expresion de los requisitos que deben de reunir los responsables
docentes que imparten las distintas materias que lo componen. Dicha norma que
debe de regir hasta que, de acuerdo con lo dispuesto en la Disposicién Transitoria
Cuarta del R.D. 992/1987 del 3 de julio, se constituya el Consejo Nacional de
Especialidades de Enfermeria.

El titulo oficial que, de conformidad con esta disposicidn se otorga, es el de
Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Mental.

La justificacién de la especialidad se articula en torno a la necesidad de
enmarcar o contextualizar la enfermeria especializada de salud mental, dentro de
un dmbito de referencia de fundamentacion tedrico-prictico basado en los mode-
los conceptuales de la propia materia, asi como su apertura hacia otras disciplinas,
teniendo en cuenta la multiplicidad de las situaciones de salud; los cambios com-
plejos en el seno de la familia; la orientacién de las opciones éticas, etc., en un pro-
ceso que da prioridad a los valores y a la diversidad de las demandas sociales que,
desde siempre, guian la evolucién de los cuidados de enfermeria.

El perfil profesional de la enfermeria de Salud Mental que se establece en la
norma viene definido por las siguientes notas y funciones:

— Prestar cuidado a personas, familias y grupos, con un enfoque integral para

la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

— Asesorar, en calidad de experto, a los demds profesionales de enfermeria y

a otros profesionales de la salud.

— Educar en materia de salud mental a personas, familias, grupos y comuni-

dades.

— Formar en materia de salud mental a los futuros profesionales de enferme-

ria, asi como colaborar en la formacién de otros profesionales.

— Investigar en el campo de enfermeria en S.M. y participar en otros proyectos.

— Dirigir y/o participar en la organizacién y administracion de los servicios

de S.M.

— Participar en la elaboracién de objetivos y estrategias en materia de S.M.,

dentro de las lineas generales de la politica sanitaria y social del pais.
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— Actuar como consultores de las diferentes administraciones, locales, auto-
némicas y estatales, asi como de organismos internacionales en materia de
enfermeria de S.M.

Y en este sentido, el propdsito general que se pretende con el programa de
Formacién del Especialista es: formar enfermeras especialistas que aseguren la
prestacion de cuidados a individuos, familias y grupos, en los diferentes niveles
de atencion de salud mental, dotdndoles de conocimientos necesarios que les per-
mitan dar atencion especializada, asi como formar, investigar, gestionar y asumir
responsabilidades en los distintos dmbitos de su campo de actuacion.

El programa de formacién se desarrollard a lo largo de un afio, a tiempo com-
pleto, mediante el sistema de «residencia» en la unidad docente acreditada, y obli-
gard, simultdneamente, a recibir formacién y a prestar un trabajo que permitan a
la enfermera aplicar y perfeccionar sus conocimientos y que a la par le proporcio-
ne una prictica profesional programada y supervisada, a fin de alcanzar con ello,
de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad profesional necesa-
rios para poder alcanzar los objetivos generales de la especialidad, asi como ejer-
cer la profesiéon de modo eficiente.

La metodologia docente dard prioridad al autoaprendizaje tutorizado, utili-
zando métodos educativos creativos que aseguren la participacion activa y el
aprendizaje experimental, fomentando la realizacién de seminarios, talleres de tra-
bajo o discusion de casos clinicos y problemas relacionados con la materia que se
planteen por los responsables docentes.

Los responsables docentes deberan pertenecer a la plantilla de las Institu-
ciones Sanitarias integradas en la unidad docente o al profesorado de la escuela
universitaria de enfermeria que coordine y supervise las ensefianzas conforme a lo
dispuesto en el Art. 5 del R.D. regulador de estas ensefianzas.

La Resolucién de la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y
Desarrollo del Ministerio de Educacién y Cultura y de la Secretaria de Sanidad y
Consumo por la que se aprueban los requisitos especificos de acreditacion de las
unidades docentes para la formacién de enfermero especialista en salud mental,
fue aprobada el 9 de julio de 1998. En agosto de 1998, se publicé la primera con-
vocatoria de la prueba selectiva para formacion de enfermera especialista de salud
mental, asi como la relacién de las unidades docentes acreditadas y la oferta de
plazas. En este primer momento, s6lo han sido acreditadas cuatro comunidades
auténomas (Andalucia: Sevilla; Asturias: Oviedo y Gijon; Madrid y Pais Vasco:
Vitoria), con un total de 29 plazas acreditadas y 21 plazas efectivamente ofertadas,
todas ellas en servicios asistenciales publicos.

Como conclusién, y en definitiva, habria que afirmar que el trabajo realiza-
do a lo largo de muchas décadas ha sido arduo, pero ha dado fruto evidente aun-
que hay que reconocer que este es aun insuficiente, pero lo cierto es que ya estd
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entreabierta la puerta del futuro que, en todo caso, para que conforme una verda-
dera alameda de ilusién, debe de consolidar lo existente, evitando que quede como
experiencia fugaz y, en paralelo, ampliar su eficacia en términos juridico-labora-
les y de la exigencia profesional acorde con la formacidn que se ha realizado, que
nunca mds debe de tener caricter ancilar.



4. Estructura docente segun la normativa actual
(O.M. 95)

En este capitulo se pretende dar cuenta de los elementos de la estructura
docente que estan regulados por los ministerios a través de reales decretos y orde-
nes, siendo la dltima y mas importante aportacion la creada a raiz de la orden
ministerial publicada en 1995.

4.1. UNIDADES DOCENTES Y AREAS SANITARIAS

En las especialidades cuyo programa de formacién incluya periodos o acti-
vidades a desarrollar en centros o establecimientos sanitarios y asistenciales de
cardcter no hospitalario (en cuyo caso nos encontramos), las unidades docentes
estardn constituidas tanto por el hospital acreditado como por los demds centros y
establecimientos extrahospitalarios. El &mbito y los centros incorporados a la uni-
dad docente se establecerdn en el correspondiente acuerdo sobre su acreditacion.

Por lo tanto en las especialidades con periodos hospitalarios y extrahospita-
larios se duplicard la estructura docente. Segtin la Orden Ministerial, la estructura
docente ha de contemplar:

Comision de Docencia Comision Asesora
Jefe de Estudios Coordinador de la Unidad Docente
Tutor Hospitalario Tutor Extrahospitalario

La orden en su disposicién adicional primera establece que: Los 6rganos de
direccién de los centros sanitarios, adoptaran, oida la comisiéon de docencia o la
comisidén asesora, las medidas oportunas para que los facultativos que desempe-
fien los cargos de Jefe de Estudios, Coordinador de Unidad Docente, Tutor, Vocal
de la comision de docencia o de comision asesora, o miembro del comité de eva-
luacién, puedan desarrollar eficazmente sus funciones. Siempre que ello sea posi-
ble, tales funciones se desarrollardn sin menoscabo de la actividad profesional de
los interesados y dentro de la jornada ordinaria de trabajo.

4.2.  COMISIONES DE DOCENCIA

— Se constituird una en cada hospital acreditado. Sus funciones son:
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* Organizar y gestionar las actividades de formacién del centro.

* Controlar el cumplimiento de los objetivos de los programas de formacion.

* Programar anualmente las actividades de formacién y establecer los planes
individuales para cada Especialista.

* Informar a la Gerencia o Direccién sobre la oferta anual de plazas.

* Informar a las autoridades administrativas en caso de infraccién de las dis-
posiciones sobre formacion.

* Solicitar la realizacién de auditorias docentes.

* Elaborar y aprobar una memoria anual de las actividades docentes.

— La Comision de Docencia extenderd sus competencias a todos los servicios
asistenciales del hospital que impartan formacién especializada para licenciados.
Se relacionard con los 6rganos directivos a través de la Direccion Médica. La
Gerencia o Direccién facilitard los medios materiales y humanos necesarios para
el desarrollo de la Comision de Docencia.

— Régimen de funcionamiento:

¢ Se reunira al menos una vez al trimestre, la citacién ha de contar con orden
del dia y ha de estar en poder de los miembros de la Comisién con al menos
48 horas de antelacion.

* Para constituirse es necesario en 1.* convocatoria la presencia del Presiden-
te, del Secretario y al menos la mitad de los miembros. En 2.* convocatoria,
si estd prevista, deberdn estar presentes el Presidente, el Secretario y al
menos un tercio de los miembros.

* Los acuerdos se adoptardn por mayoria simple (excepto en los casos que
una disposicién exija una mayoria cualificada).

* No se podrén tratar temas que no figuren en el orden del dia, salvo que estén
todos los miembros y se considere el asunto como urgente por mayoria
absoluta.

* Se hard acta en la que se especificardn los asistentes, el orden del dia, las
circunstancias de lugar y tiempo de la reunién, los puntos principales de
deliberacién y los acuerdos adoptados.

* Las actas se aprobardn en la misma o en la siguiente sesion. Una vez apro-
badas, las actas tienen un carécter publico.

— Composicién

* La Presidencia corresponde al Jefe de Estudios del hospital.

* Vocales (14):

5 en representacion de los tutores, elegidos por tres afios.

5 en representacion de los especialistas en formacion, de los que se encuen-
tran al menos en el 21 afio de formacion, elegido por un afo.

1 designado por la comunidad Auténoma.

El coordinador de la unidad docente de medicina familiar y comunitaria.
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1 facultativo especialista designado por la comisién clinica de investigacion,
docencia y formacion continuada, u érgano equivalente, por un periodo de tres afios.

1 representante del personal administrativo del hospital por la Junta de per-
sonal, por un periodo de tres afios.

— El secretario con voz pero sin voto, serd designado por la gerencia o direc-
cién entre el personal administrativo. Tiene como funciones atender administrati-
vamente a la comisién y mantener los archivos de la misma, donde se custodiaran
los expedientes de los especialistas en formacion.

— El vicepresidente que sustituird al presidente serd designado por la mayo-
ria absoluta de los miembros.

4.3. JEFATURA DE ESTUDIOS

— El jefe de estudios serd nombrado por la gerencia o direccién del hospital.
A propuesta de la direccién médica y oida la comisién de docencia (y la
comisién mixta en el caso de hospitales universitarios).

— Ha de ser facultativo especialista del centro/s y con acreditada experiencia
clinica, docente e investigadora.

— Funciones:

Presidir la comisién de docencia (o comision asesora).

Dirimir con su voto los empates en la comisiéon de docencia.

Gestionar los recursos materiales y humanos que la direccién del centro des-

tine al apoyo administrativo de la comisién de docencia.

Dirigir y coordinar las actividades de los tutores.

Supervisar la aplicacién practica de los programas.

Gestionar los recursos materiales y personales adscritos a la actividad docente.

4.4. COMISIONES ASESORAS

— Se creard una comisién asesora en las especialidades con periodos de for-
macion extrahospitalarios (para los periodos extrahospitalarios).

— Asumird en relacién con los periodos extrahospitalarios de formacion las
funciones que tiene la comisién de docencia para la formacién hospitalaria.

— Los gerentes o directores del drea de atencidn especializada determinardn
la composicién en funcién del nimero de centros que compongan la unidad
docente y del nimero de especialistas en formacion.

— Se incorporarin representantes de:

Los tutores hospitalarios y extrahospitalarios.

Los facultativos especialistas responsables de la formacién.



42 Estructura docente segiin la normativa actual (O.M. 95)
FORMACION ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL

La comunidad auténoma.

Los especialistas en formacion

— El coordinador de la unidad docente presidird la comisién asesora y cum-
plird en la formacién extrahospitalaria, las funciones que tiene el jefe de estudios
respecto a la formacion hospitalaria.

4.5. COORDINADOR DE LA UNIDAD DOCENTE

— Serd nombrado por la gerencia o direccion del drea. A propuesta de la direc-
cién médica y oida la comisién de docencia (y la comisién mixta en el caso de hos-
pitales universitarios).

— Ha de ser facultativo especialista, en la correspondiente especialidad, de los
centros y con acreditada experiencia clinica, docente e investigadora.

— Funciones (para la formacién extrahospitalaria):

Presidir la comisién asesora.

Dirimir con su voto los empates en la comision asesora.

Gestionar los recursos materiales y humanos que la direccion del drea desti-
ne al apoyo administrativo de la comision asesora.

Dirigir y coordinar las actividades de los tutores.

Supervisar la aplicacién practica de los programas.

Gestionar los recursos materiales y personales adscritos a la actividad docente.

(Extra en relacion al Jefe de Estudios). Formar parte de la Comisiéon de
Docencia del hospital.

4.6. COMITES DE EVALUACION

— Se formara un comité de evaluacién para cada especialidad.

— Funciones:

Evaluar anualmente a los especialistas en formacion.

— Composicion:

Jefe de estudios que presidira el comité (dirimird con su voto los empates).

Un facultativo del centro con el titulo de especialista correspondiente.

El tutor del especialista en formacién evaluado.

El vocal de la comisién de docencia designado por la comunidad auténoma.

El secretario serd el secretario de la comisién de docencia o de la comision
asesora segun proceda.

Si se trata de evaluar periodos de formacion extrahospitalaria se incorporara
el tutor durante dicho periodo.
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4.7. INSTRUMENTOS DOCENTES SEGUN LA NORMATIVA ACTUAL

Dentro de la estructura docente hay dos elementos basicos que pueden ser
considerados como los ejes centrales de la formacion, ya que son los elementos
que dan continuidad a las diferentes acciones formativas.

Tutoria

— En cada centro acreditado, y para cada especialidad, se designard el nime-
ro de tutores que determine la comisién de docencia.

— La designacién lo realizard la gerencia o direccion del hospital a propues-
ta del jefe de la unidad asistencial que corresponda.

—Se designard entre facultativos de la institucion que tengan el titulo de
especialista que proceda.

— Para tutores extrahospitalarios, el nombramiento se efectuara por la geren-
cia del drea de atencion primaria a propuesta del coordinador del centro de salud.

— El tutor serd nombrado por un periodo igual al de la duracién de la forma-
cién. Pudiendo renovarse tras dicho periodo.

— Funciones:

Proponer a la comisién de docencia o a la comision asesora los planes indi-
viduales de formacién para cada uno de sus tutorizados.

Supervisar de forma directa y continuada el cumplimiento del programa.

Controlar la actividad asistencial de sus tutorizados.

Fomentar la participacién en actividades docentes e investigadoras.

Evaluar de forma continuada a los especialistas en formacion.

Elaborar una memoria anual de las actividades docentes. Memoria que serd
visada por le jefe de la unidad y se remitird a la comisién de docencia o asesora.

Libro del residente

Los Ministerios de Educacién y Ciencia, y de Sanidad y Consumo estable-
cerdn conjuntamente los modelos oficiales del libro del residente.

El libro del residente se define como un instrumento que debe reflejar:

— La participacién del residente en actividades asistenciales, docentes y de

investigacion.

— Datos de interés curricular del residente.

Cada una de las actividades desarrolladas debe ser visada por el responsable
directo de la misma que, al mismo tiempo, debe incorporar las observaciones que
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considere oportunas en relacion con las aptitudes y conducta profesional del espe-
cialista en formacion.

En el libro se refleja por lo tanto la formacién continua, pero también ha de
figurar la evaluacion anual que serd visada por el jefe de estudios, y la evaluacién
final del periodo de residencia si es positiva que serd visada por el presidente de
la comisién nacional de la especialidad.

Tras la evaluacion final el libro del residente ha de ser remitido por la comi-
sién de docencia a la Direccion General de Ordenacion profesional del Ministerio
de Sanidad y Consumo que los trasladard a las comisiones nacionales para ser
visados, posteriormente serdn devueltos a los interesados.

El presente grafico trata de ser una adaptacién descriptiva del esquema plan-
teado por la Orden Ministerial publicada en 1995, completado con otros elemen-
tos de la red que no son reflejados en dicha Orden tanto a un nivel inferior (Tutores
de rotacién), como en un nivel superior (estructuras de nivel nacional).

En la estructura docente hay elementos a escala nacional y otro que se ha de
encontrar en cada unidad. También que distinguir los elementos propiamente
(docentes en elipse) y los elementos ejecutivos del sistema (En rectangulos).

Estructura Docente en cada

Unidad Docente
GERENCIA DEL AREA DE MINISTERIO MINISTERIO
| GERENCIA HOSPITALARIA | | ATENCION ESPECIALIZADA | DE SANIDAD EDUCACION
| | Y CONSUMO Y CULTURA

HOSPITALARIA DE ATENCION ESPECIALIZADA

| DIRECCION MEDICA | | DIRECCION MEDICA DEL AREA |

SUBDIRECCION
CONSEJO NACIONAL GENERAL DE ESPECIALIDADES

DE ESPECIALIDADES SANITARIAS (MEC)
COMISION MEDICAS
ASESORA
SUBDIRECCION

GENERAL DE FORMACION
SANITARIA (MSC)

COMISION NACIONAL SUBDIRECCION GENERAL DE
DE LA ESPECIALIDAD PLANIFICACION Y ORDENACION
DE RECURSOS HUMANOS (MSC)

DIRECCION GENERAL DE
ORDENACION SUPERIOR
(MEC)

COMITE DE
EVALUACION

COMISION DE
DOCENCIA

X
0

COORDINADOR DE
LA UNIDAD DE
DOCENCIA

TUTOR
EXTRAHOSPITALARIO,

TUTORES DE
ROTACION
EXTRAHOSPITALARIA,

TUTOR
HOSPITALARIO

TUTORES DE
ROTACION
HOSPITALARIA

DIRECCION GENERAL DE
ORDENACION PROFESIONAL
(MSC)

UNIDAD DOCENTE

COORDINACION DE
LAS COMISIONES
DE DOCENCIA



5. Las tutorias: valoracion y propuestas

Hablar de tutoria es referirse a un modelo de formacién que genera una rela-
cién de especiales caracteristicas para con el futuro especialista. Una relacién que
ha de facilitar el progreso del proceso intencional del aprendizaje desde los servi-
cios acreditados a tal fin. De un aprendizaje que va mds alld de la incorporacién
de una teoria con practicas regladas y que supone el desarrollo de un programa de
formacion de la especialidad desde una «inmersién» en la funcién y el ejercicio
profesional futorizado, es decir, guiado, en las unidades docentes acreditadas.

5.1. CONSIDERACIONES SOBRE LA SITUACION ACTUAL

Hacer una valoracién préctica sobre la situacion actual de las tutorias puede
ser arriesgado ya que cada unidad docente acreditada tiene sus peculiaridades y el
desarrollo y el funcionamiento de la figura del tutor puede ser distintos entre una
y otra. Por otra parte, la normativa en torno a la configuracién de la estructura
docente de los servicios acreditados, expuesta con anterioridad, es en lo que se
refiere a las tutorfas, ambigua en muchos aspectos e insuficiente en otros. Pero hay
otros problemas, ain mds bésicos, que sorprendentemente parecen surgir de no
conocer (;0 no querer conocer?) la reglamentacion actual y aplicarla. Por este
motivo nos parece imprescindible exigir de entrada el cumplimiento, seguimiento
y verificacién de la aplicacion de la normativa vigente en las unidades docentes
acreditadas para la formacién de especialistas en salud mental, tanto por la res-
ponsabilidad que se deriva de estos incumplimientos, como porque resulta estéril
hacer propuestas sobre una regulacién que sistemdticamente se incumple.

Dentro de la formacidn en las especialidades de salud mental en Espafia nos
encontramos con la existencia de unidades docentes «comunitarias» asistencial-
mente mientras contindan persistiendo las «hospitalocéntricas» en muchos luga-
res, lo que en ocasiones se traduce en graves incumplimientos de las rotaciones
previstas en el programa de la especialidad, particularmente en el de Psiquiatria.

En este sentido, la Comision Asesora tipificada en la Orden del 22 de junio
de 1995 para completar la estructura docente de las especialidades hospitala-
rias-extrahospitalarias, es un instrumento imprescindible para desarrollar adecua-
damente cada uno de los programas de formacion de las especialidades de salud
mental, junto a la comisién de docencia. Ello busca y favorece que se contemplen
ambos aspectos de la formacion: hospitalarios y comunitarios. Pero resulta sor-
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prendente observar su escaso desarrollo (incluso su nula existencia) en la mayor
parte de las unidades docentes acreditadas para la formacién de las especialidades
de salud mental. Tanto la especialidad de psiquiatria como la de psicologia clini-
ca o la de salud mental en enfermeria ven perjudicado gravemente el desarrollo del
aprendizaje por el incumplimiento de la normativa en relacién a esta Comision
Asesora o su deficiente funcionamiento.

Otro de los principales conflictos se produce por la deficiente integraciéon de
las funciones asistenciales y las funciones docentes del tutor. Su nombramiento,
sabemos que lo hace la gerencia a propuesta del Jefe asistencial. Esto supone que,
aunque tedricamente el tutor, en su cometido como tal, depende de la estructura
docente, su autonomia del Jefe asistencial estd limitada y no compensada por la
estructura docente, que, como hemos visto, 0 no existe o es muy fragil, lo que
puede dificultar el adecuado ejercicio de sus funciones asistenciales y docentes en
detrimento casi siempre de las dltimas. Por otro lado, como no estd normativiza-
do, ni siquiera sugerido, el tiempo de dedicacion del tutor a sus tareas como tal,
significa que el mismo depende de factores personales (motivacién individual,
concepcion de la funcién de tutoria, relacién con el tutorizado...), institucionales
(presidn asistencial, «encaje» de la relacién de aprendizaje de los residentes en el
servicio, relacion del tutor con el jefe del servicio...) y otros mas o menos aleato-
rios.

En estrecha relacién con todo esto, la funcién de tutor aparece carente de
incentivaciones y estimulos. No estd regulada en este sentido ningtn tipo de com-
pensacion, sea del tipo que sea (econdmica, liberacién de tiempo, curricular...), lo
que favorece que la tutoria se convierta en un acto de buena voluntad en lugar de
una funcién especifica y valorada como tal por el servicio que ha sido acreditado
como unidad docente.

Mencién aparte merece la figura del tutor extrahospitalario que aparece en la
Orden del 22-6-1995 para garantizar mejor la formacion de los residentes en medi-
cina familiar y comunitaria que realizan gran parte de su formacién fuera del hos-
pital, en los centros de atencién primaria. Esta figura la nombra la gerencia del
area de atencién primaria. En el caso de especialidades como psiquiatria, psicolo-
gia clinica o enfermeria en salud mental que también realizan rotaciones fuera del
hospital, consideramos que no es necesario nombrar dos tutores sino sélo un tutor
del Programa o tutor general, Gnico, por cuestiones de operatividad, y que sea éste
el que supervise el desarrollo de la formacién del residente por la red tutorial (a la
que més adelante nos referiremos) en todos los dispositivos. Nos parece que para
favorecer el desarrollo del Programa en cuanto a la cumplimentacién de la totali-
dad de las rotaciones, elemento indispensable de la formacién de los residentes,
seria recomendable que el tutor perteneciera preferentemente a un dispositivo
extrahospitalario de la Unidad Docente Acreditada.
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5.2. LATUTORIA Y LA RED TUTORIAL

El profesional que inicia la formacién postgraduada posee un titulo que acre-
dita una formacién tedrica bdsica, pero su formacién especifica es escasa y su
experiencia clinica, elemental o incluso nula. Con este punto de partida, ha de
someterse a una formacién compleja, que rompe con el modelo académico en el
que se ha sustentado previamente.

En esta situacidn, la figura del tutor surge como punto esencial de referencia
para disipar la confusién y para canalizar una formacién basada en un aprendiza-
je activo desde los servicios sanitarios y en la elaboracion de la experiencia que se
va adquiriendo. Por ello, hay que evitar tanto la situacién existente en muchas uni-
dades docentes en que la tutoria sélo figura nominalmente, sin ejercerse como tal,
como la situacién bipolar aislada tutor-residente, en la que el tutor sélo verifica el
aprendizaje y donde se pierde el enriquecimiento de la participacién conjunta con
supervisores y tutores de rotacién.

La tutoria

Conviene concebir la tutoria una red docente, de la que forma parte el tutor
general o de programa que garantiza una unidad en dicha formacién, enfocdndola
como proceso y evitando la dispersién y del que es elemento esencial. Red cons-
tituida ademads por los distintos tutores de rotacién o de dispositivo y los supervi-
sores (Fig. 1). Esta estructura en red estd jerarquizada y el tutor general o del pro-
grama asume la médxima responsabilidad funcional (no administrativa). El tutor
general habrd de ejercer el papel de referente y garante de la formacién del resi-
dente lo que le obliga a mantener una relacién fluida con todos los dispositivos de
la unidad docente acreditada.

Es importante delimitar los campos de accidn de los diversos intervinientes
que vendran dados por sus funciones y especialmente la figura del tutor de pro-
grama o general. Esta red tutorial ha de ser disefiada y coordinada por el tutor
general y deberd ser presentada al residente al inicio de su formacién favorecien-
do en ambos una visién global y comprensiva.

Se pretende construir a partir de aqui una relacién mas compleja y multifac-
torial, multidireccional al contar la red tutorial con diversos elementos discrimi-
nados (el tutor general o de programa, los tutores de rotacion y los distintos super-
visores) y funcionalmente jerarquizados.

Mencién especifica merece la definicion de los objetivos docentes: desde el
principio y durante el proceso de formacién es imprescindible que se expliciten y
ajusten los objetivos que el programa de formacion establece para cada especiali-



48 Las tutorias: valoracion y propuestas
FORMACION ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL

dad. Consideramos que resulta adecuado abrir un proceso en el que el tutor gene-
ral y el residente diriman objetivos docentes especificos acordes con intereses de
este dltimo y las posibilidades de los dispositivos asistenciales acreditados donde
se realiza la formacién. Todos estos objetivos deben ser explicitos y suficiente-
mente compartidos por toda la red tutorial y al menos conocidos por la unidad
docente acreditada, tanto en su estructura asistencial como en su estructura docente.

5.3. PROPUESTAS PARA LA UBICACION Y RECONOCIMIENTO
DE LA TUTORIA EN LA ESTRUCTURA DOCENTE

Para que el tutor pueda desarrollar sus funciones con calidad es imprescindi-
ble que tenga una entidad propia en el servicio, dependiente de la estructura docen-
te, la comision de docencia y asesora. Por tanto, resulta imprescindible el desarro-
llo y aplicacién de la Orden Ministerial reguladora de la estructura docente, que asi
lo contempla. Ademd4s es importante primar esta figura con soporte administrativo
y de organizacién interna garantizando el tiempo suficiente para llevar a cabo sus
funciones de tutoria, por lo que proponemos que se libere del tiempo asistencial,
dedicando un minimo de un 10% y un méaximo de un 25% (dependiendo del niime-
ro de residentes que tenga a su cargo) al disefio y seguimiento de sus actividades.

Entre las contraprestaciones, incentivaciones o estimulos que podria recibir
el tutor por la funcién que ejerce y que al tiempo constituirian elementos de iden-
tificacion de esta figura en el servicio acreditado para la formacién de especialis-
tas, tal vez la més idonea seria aquélla que contemplase esta actividad como un
valor afiadido a través de:

* Reconocimiento explicito por pertenecer a una institucién donde participa en

la formacion de especialistas, que es un indicador de calidad para la misma.

* Aplicacién de complementos de productividad variable.

* Reconocimiento curricular en los baremos de acceso a plazas publicas.

* Primar la participacién del tutor en actividades de formacién continuada

(cursos, reuniones con otros tutores, congresos...).

El tutor ha de gozar de suficiente capacidad para incidir en la vida institucional,
(de tal modo que pueda desarrollar iniciativas y hacer propuestas que afecten a la es-
tructura y al funcionamiento de los equipos desde su perspectiva como docente) y en
lo que a recursos materiales docentes se refiere, como propiciar la suscripcién a de-
terminadas revistas cientificas, adquisicién de libros y recursos informéticos.

Por dltimo, proponemos aplicar los instrumentos que permitan la evaluacién
del cumplimiento de la normativa en general y el desarrollo de las funciones de las
tutorias en las unidades docentes en particular. Si definitivamente se desarrolla la
figura del tutor en el sentido que proponemos, es imprescindible contar con meca-
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nismos reales que den cuenta del buen desarrollo del programa docente guiado por
el tutor y que, en el caso de un funcionamiento indebido, sea verdaderamente via-
ble la realizacion de auditorias. Estas funciones corresponden a las comisiones de
docencia y asesora que, por tanto, tienen un gran protagonismo en este aspecto.

5.4. PROPUESTAS PARA UN ACERCAMIENTO A LA DEFINICION
DE LAS FUNCIONES DEL TUTOR

— Como punto de referencia del residente y de continuidad de todo el proce-
so de formaciodn, identificard junto al residente los objetivos de aprendizaje de for-
ma personalizada, dentro del programa global de la especialidad y de las posibili-
dades del servicio, y velard porque estos objetivos se realicen secuencialmente y
con autonomia progresiva, proporcionando las oportunidades adecuadas para ello.

— Actuard de coordinador y enlace con la totalidad de servicios implicados
en la unidad docente acreditada, negociando con los dispositivos de rotacion la
ejecucion de los objetivos planteados. Para ello deberd conocer previamente a la
llegada del residente los componentes y el funcionamiento de los integrantes de la
red tutorial: tutores de rotacién y posibles supervisores (ver Fig. 1). Con ellos esta-
blecerd una relacion funcionalmente jerarquizada al tiempo que fluida, periddica
y continuada a lo largo del tiempo de desarrollo del programa de formacion.

— Facilitard la incorporacion y articulacién del residente en los diferentes dis-
positivos por los que rotard, comprobando que se cumpla la responsabilidad
docente del equipo receptor personalizada en el tutor de rotacién, quien ha de ase-
gurar el cumplimiento de los objetivos estipulados para esa rotacién y proporcio-
nar los instrumentos necesarios para su consecucion.

Ademais, el tutor de rotacion tiene que evaluar el proceso de formacion
durante el mismo y transmitir los resultados al tutor general de residentes. De esta
forma, su actividad se articula con la del tutor general y es complementaria a ésta.

El tutor de rotacién, coordinadamente, con dependencia funcional del tutor ge-
neral y de acuerdo a los objetivos establecidos con el residente en la red tutorial, fa-
cilitarg el acceso del residente a la actividad asistencial de forma ordenada y super-
visada. La supervision clinica no tiene necesariamente y en todos los casos que rea-
lizarla el propio tutor de rotacion. Por tanto la funcién de supervision clinica tiene
identidad propia, puede o no coincidir en las personas de los tutores, pero ha de ser
dependiente directamente del resto de los integrantes de la red tutorial (ver Fig. 1).

— Para que estas relaciones en red se realicen en la practica hay que dotarlas
de un adecuado marco temporo-espacial, estableciendo unas periodicidades de
coordinacién minimas e indispensables entre los diferentes elementos de la red.
Asi, consideramos que puede resultar orientadora la siguiente propuesta:
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Supervisor clinico/residente (2 horas/semana).

Tutor de programa/tutor de rotacién (una vez al mes).

Tutor de rotacion/supervisor (una vez al mes).

Todos los integrantes de la red, al menos en la recepcién y despedida de los
residentes anualmente, asi como en las diferentes evaluaciones del residente.

Para el desarrollo de estas actividades y como hemos propuesto anterior-
mente, el tutor de programa podra destinar al menos entre un 10% a un 25% de su
tiempo asistencial a sus funciones docentes directamente con el residente y demds
miembros de la red tutorial.

— EI tutor general participard activamente en los procesos de evaluacion del
programa, residente e institucion (unidad docente). Esta funcién habrd de desem-
pefarla en su triple vertiente:

1) Evaluard al residente a través de una relaciéon continuada y fluida.

2) Evaluard a través de los tutores de rotacion el cumplimiento del progra-
ma de los diferentes dispositivos de rotacion. Para ello un instrumento imprescin-
dible puede ser un «Libro del Residente» cuya propuesta de disefio y modificacién
se presentard mas adelante. Las hojas de evaluacién para los implicados en el pro-
ceso docente: residente - tutores de rotacion - tutor. Todo ello posibilitaria un inter-
cambio fructifero y adaptado a las diferentes necesidades que vayan surgiendo en
la red docente y tutorial.

3) Por ultimo, su inclusién en las diferentes comisiones (C. de Docencia y
C. Asesora, y aquellas otras que puedan existir y jugar un papel en la Unidad
Docente Acreditada como C. de Tutores, C. Regionales y Servicio de Formacion
de la Consejeria de Salud) le permitiréd participar activamente en la planificacion,
homogeneizacidn y propuestas docentes, asi como en la evaluacién global de la
calidad y grado de ejecucién del programa y los dispositivos de rotacién y en la
propuesta y reflexion de vias de mejora, de canalizacion y/o de resolucién de las
deficiencias y dificultades planteadas.

— Por ultimo, el tutor asesorard sobre el futuro profesional del residente, una
vez se aproxime el final del proceso formativo tutorizado.

5.5. CARACTERISTICAS PROFESIONALES Y APTITUDES
PERSONALES DEL TUTOR

Las especialidades de salud mental (psiquiatria, psicologia clinica, enferme-
ria en salud mental) se encuentran inmersas en una encrucijada en el campo del
saber, compartiendo tanto caracteristicas cientificas como componentes relaciona-
les y de la subjetividad. La formacion y el aprendizaje de estas especialidades no
debe olvidarlo. Ni tampoco el tutor, que debe fundamentar su labor a través de una
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relacion interpersonal adecuada, en el abordaje desde diferentes perspectivas y
desde un punto de vista multidimensional de la complejidad de los fenémenos psi-
quicos, conductuales y de relacion de los seres humanos en un contexto asisten-
cial acreditado para este ejercicio docente especificamente.

La persona que va a guiar este proceso de formacion en el que se incluyen
por un lado, conocimientos tedricos, habilidades clinicas e intervenciones técni-
cas, y por otro, sensibilidad empdtica y actitudes apropiadas para interactuar con
los pacientes e integrarse en un equipo multiprofesional dentro de la red asisten-
cial, tiene ante s una compleja tarea.

Por tanto, seria deseable que el tutor presentara entre sus caracteristicas pro-
fesionales: suficiente experiencia asistencial, situacién laboral estable, psicotera-
peuta en activo, motivacion docente y de investigacion, capacidad organizativa e
implicacién en la red de servicios de salud mental territorializados y comunitarios.
Y entre sus aptitudes (y actitudes) personales: conocimientos e interés por la par-
ticipacion en procesos grupales; persona receptiva, flexible y empética, capaz de
dirigir a los residentes en un proceso de aprendizaje vivencial que tenga en cuen-
ta la implicacién personal, inevitable en uno u otro aspecto. Al tiempo debe esti-
mular el desarrollo de un pensamiento critico y la toma de iniciativas, hacia la
autonomia clinica y responsabilidad progresiva del residente.

Figura 1
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5.6. A MODO DE CONCLUSION

La tutoria se configura como uno de los instrumentos centrales del modelo
de formacién de internos residentes vigente para la formacién de especialistas
sanitarios en nuestro pais. Un modelo que ha demostrado su bondad por las altas
cotas de calidad que obtienen los especialistas que en €l se forman, como es reco-
nocido en el 4mbito internacional.

Si el modelo de residencia contempla para todas las especialidades sanitarias
la figura de la tutoria, las especialidades de salud mental, por las especiales carac-
teristicas tanto de su saber y su hacer como de su formacién y aprendizaje, han de
recabar esfuerzos para un desarrollo real y adecuado de estas funciones, que
requieren un respaldo y reconocimiento administrativo y un anclaje suficiente en
la estructura docente.

La tutoria es un instrumento principal para una formacién de calidad en las
especialidades de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria en Salud Mental.

Trabajar, tanto para obligar su adecuado cumplimiento, como para mejorar-
lo, no es baladi. Y ello obliga a una seria reflexién y debate en la comunidad cien-
tifico-profesional.



6. El Libro del Especialista en Formacion en
Salud Mental y el proceso formativo

El concepto de Libro del Especialista en Formacion se introdujo oficialmen-
te por primera vez en nuestro pais con la publicacién de la Orden del 22 de junio
de 1995 (BOE 30-6-95, articulos 8 a 11). Segtin esta Orden, el Libro es un docu-
mento oficial, de obligado uso a lo largo de la residencia, que recoge anotaciones
mensuales por los responsables directos de las actividades formativas, sobre «la
participaciéon de cada especialista en formacién en actividades asistenciales,
docentes y de investigacion, y cualesquiera otros datos de interés curricular» ... asi
como «las observaciones que en relacidn con las aptitudes y conducta profesional
del especialista en formacion, resulten procedentes». En otro apartado se dice que
«Las rotaciones externas no previstas en la acreditacion otorgada al centro o uni-
dad, solo podradn ser tomadas en consideracion si ... figuran debidamente visadas
en el libro». De manera que, segtn la orden, el libro constituye un reflejo docu-
mental fidedigno de toda la actividad formativa desarrollada por el residente.

Siguiendo con el texto oficial, «La evaluacién anual del especialista en for-
macion serd efectuada por los comités de evaluacion ... teniendo en consideracion
las anotaciones que figuren en las fichas de evaluacién continuada y en el libro del
especialista en Formacion, asi como los informes que, en su caso, aporten los Jefes
de las unidades asistenciales. La calificacion otorgada se reflejara ... en el libro».
Y en lo que se refiere a la evaluacién final del periodo de residencia, la orden dice
que «si la evaluacion final es de suficiente, destacado o excelente se anotard en el
Libro, visada por el Presidente de la Comisidon Nacional de la Especialidad». De
aqui podemos concluir que el libro juega un papel bésico para la evaluacion del
residente. Finalmente, en una de las disposiciones adicionales de la Orden, se dice
que «los Ministerios de Educacién y Ciencia y Sanidad y Consumo estableceran
conjuntamente los modelos oficiales del Libro del Especialista en Formacion».

Dos afios después los Ministerios elaboraron y pusieron en circulacion tres
modelos de libro, uno para medicina familiar y comunitaria, otro para las espe-
cialidades quirdrgicas, y otro para las médicas, incluyendo la psiquiatria.

La experiencia en la residencia de psiquiatria siguiendo el modelo general de
las especialidades médicas fue bastante negativa, como era de esperar. Por una
parte el libro hizo su aparicion repentina, sin conocimiento de quién lo habia ela-
borado ni con qué finalidad, resultando con ello que los residentes lo percibieron
como algo ajeno. Por otra parte, al tratar de abarcar todas las especialidades médi-
cas, el modelo no respondia a las necesidades especificas de ninguna de ellas,
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siendo particularmente inapropiado para la formacién psiquidtrica. El libro asi
concebido acabé no cumplimentindose, o cumplimentdndose «de oficio», es
decir, sin reflejar adecuadamente la implicacién real del residente en las activida-
des formativas.

Tras la experiencia negativa obtenida de esta primera edicién del libro, el
Ministerio de Sanidad y Consumo decidié desarrollar varios modelos que se adap-
tasen a las diversas especialidades, y en concreto uno especifico para salud men-
tal, que incluiria las dos especialidades de salud mental, psiquiatria y la psicolo-
gia clinica. Para desarrollar este modelo el Ministerio solicité la colaboracién de
la Comisién Nacional de Psiquiatria y de la Comision Nacional de Psicologia
Clinica, por entonces todavia Comisién Gestora. Se eligieron dos representantes
de cada Comisién, Manuel Gémez Beneyto y Alberto Ferndndez Liria, por la CN
de psiquiatria, y Begofia Olabarria y Margarita Laviana, por la de psicologia cli-
nica. El grupo constituido por estos cuatro representantes comenz6 a trabajar en la
elaboracidn del libro con el apoyo logistico y financiero del Ministerio de Sanidad
en abril de 1999, concluyendo su trabajo al final del verano.

El nuevo modelo que se propone difiere sustancialmente del anterior en
cuanto a su espiritu, aunque se ajusta a las exigencias de la orden ministerial. La
idea bésica es que el libro no sea exclusivamente un documento en el que se regis-
tren las actividades ya realizadas por el residente con fines de evaluacion, sino que
ademads sea un instrumento vivo de programacion y guia de su formacién a lo largo
de la residencia. Que el libro sea un instrumento para mejorar la calidad de la for-
macioén de los residentes que vaya mas alld del mero registro y evaluacién de las
actividades docentes, aspirando a propiciar un concepto de la formacién en salud
mental basado en la relacién sistematica y participativa entre supervisor y super-
visado. Otra novedad que se introduce en esta nueva version es que el Libro sirva
para evaluar a los residentes, y también a los programas y a las unidades docentes.

El libro no alcanzar4 su objetivo si su cumplimentacién se impone como un
acto administrativo mds para la obtencion del titulo de especialista, para lo cual
parece necesario motivar a todo el personal implicado en la formacién, docentes
y discentes, con el fin de que lo asuman. La presentacién del borrador en las jor-
nadas de la AEN es parte de este proceso.

Proceso de la elaboracion del libro

En la situacién actual de unificacién de las Unidades Docentes Acreditadas
(UDA) para MIR y PIR, UDA’S de Psiquiatria y Salud Mental, el Libro debe ser
comun a todos los especialistas en formacién en psiquiatria y en psicologia
clinica.
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Hay razones que apoyan esta decisién, como también las hay para mantener
libros separados. Nosotros hemos optado por la fusién sobre la base de dos argu-
mentos:

—La formacién de ambos especialistas tiene mucho en comtn, tanto en lo
que se refiere a objetivos docentes como a estrategias, contenidos y escenarios.

— Si entendemos que la Salud Mental requiere un enfoque multidisciplinario
e integrado, un libro comun favorecera la asuncién de esta perspectiva.

Considerando que la experiencia con el libro previo ha sido negativa, y que
en la préctica apenas si ha tenido incidencia en la mejora del proceso formativo,
es necesario elaborar un nuevo libro tomando las méximas precauciones para que
una nueva edicion sea bien recibida y sobre todo para que la idea de que sea un
instrumento de mejora de la formacién penetre tanto en los médicos y psicologos
en formacién como en los profesionales que los van a formar. Para ello conviene
que vaya precedida de un proceso durante el cual:

— Se recabe la opinidn de las instituciones interesadas en la formacién de los
residentes, tales como la Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria, la
Comisién Nacional de Psicologia Clinica, las sociedades cientificas y profesiona-
les, los centros con acreditacidn docente y las asociaciones de MIR y de PIR. Para
ello se difundird un borrador entre las instituciones solicitindoles que organicen
foros de debate entre sus miembros, coincidiendo con sus encuentros institucio-
nales.

— Se difunda la filosofia y los objetivos del libro y un extracto del mismo, en
los medios profesionales.

— Se pilote el borrador en cinco unidades docentes acreditadas con el fin de
obtener informacién fiable sobre su funcionamiento y corregir posibles deficien-
cias.

Asi pues una nueva edicion del libro deberia ser considerada un documento
de trabajo, a modificar de acuerdo con la experiencia derivada en los tres pasos
anteriores.

Por otro lado, la edicion definitiva del libro se confeccionara en un formato
manejable y adecuado esté en correspondencia con la importancia del libro como
instrumento fundamental para la formacién y educacién del residente. Deberd
tener un tamafo aproximado de A4, con tapas duras y papel de calidad, para que
soporte sin deterioro su uso frecuente y su conservacion a lo largo de los afos.

En algunas encuestas se ha detectado un gran incumplimiento de los progra-
mas de formacidn, siendo una de las causas mas frecuentes el desconocimiento de
dicho programa, por ello recomendamos que los responsables docentes de las
UDA’S, con el fin de facilitar la integracion de los Residentes, asi como mejorar
la informacion sobre la especialidad que han escogido, se les deberia entregar, el
dia de su incorporacién la siguiente documentacion:
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a) Para los PIR

1. El Libro del Residente, comun a residentes de psiquiatria y residentes de
psicologia.

2. El programa nacional de formacién en la especialidad de psicologia cli-
nica.

b) Para los MIR

1. El Libro del Residente, comun a residentes de psiquiatria y residentes de
psicologia.

2. El programa nacional de formacién en la especialidad de psiquiatria.

3. Lasrecomendaciones del Consejo de Psiquiatria de la Unién de Médicos
Especialistas Europeos sobre la formacién de los psiquiatras en Europa.

Concepto y objetivos del Libro del Residente

El Libro del Residente (libro) es el libro oficial, de uso obligado, para el
registro de la actividad asistencial, docente e investigadora que realiza el especia-
lista en formacion durante toda su residencia, asi como otros datos de interés curri-
cular. Se trata, pues, de un documento personal, propiedad del residente, que ha
sido concebido para ayudarle a planificar y dirigir su formacién de la manera mas
ajustada a sus necesidades y preferencias, en el marco del programa nacional de
la especialidad. El titular del Libro debera estar obligado a compartirlo con su
supervisor y a mostrarlo a todas aquellas personas que estén institucionalmente
implicadas en su formacién, como son el tutor y los miembros de la Comision de
Docencia de su Centro y de la Comision Nacional de la Especialidad.

Dado que su propésito principal es servir de soporte documental para guiar
el proceso de aprendizaje, particularmente en cuanto al disefio y cumplimentacién
de los objetivos docentes acordados entre el Residente y su Tutor a lo largo del
periodo de residencia, debe servir también para verificar la cumplimentacién del
programa de formacién por parte del residente y por parte del Centro de Formacion.

En el libro se debe registrar todas las actividades tedricas y précticas plas-
madas en el programa nacional de la especialidad como obligatorias, asi como
aquellas que se deriven de un acuerdo entre el residente y el supervisor. Dichos
registros, que deben ser explicitos y cuantificados, deberan ser refrendados por las
firmas del residente y del supervisor. Asimismo el registro deberd especificar el
nivel de responsabilidad con que ha sido realizada la actividad: se debe referir si
ha tenido una participacién pasiva en la actividad, o una participacion activa con
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supervision. Las anotaciones en el libro se realizardan al menos mensualmente por
los responsables directos de cada actividad. El residente y el supervisor comparti-
ran la responsabilidad de mantener el libro actualizado.

Este registro de las actividades formativas, que serdn las que figuren como
obligatorias del programa nacional, tiene una finalidad doble: por una parte,
constatar documentalmente su realizacién para que la Comisién de Docencia
pueda verificar el cumplimiento del programa. Y por otra, podra servir de testi-
monio sobre la cumplimentacién del programa nacional por parte del centro.

No obstante hay que tener en cuenta que el libro no es exclusivamente un ins-
trumento de evaluacién y por lo tanto no debe ser utilizado solamente en este sen-
tido. Tampoco debe contener comentarios valorativos sobre la formacién profe-
sional o humana del residente. No obstante, el libro debe recoger la calificacién
anual, visada por el Jefe de estudios, y la calificacién final del periodo de resi-
dencia, visada por el presidente de la comisién nacional de la especialidad.

El libro no aspira solamente a verificar la cumplimentacién del programa,
sino también, y sobre todo, a mejorar la calidad de la formacién, estimulando el
establecimiento de una relacidn sistemadtica y comprometida entre el residente y
su supervisor, que favorezca el proceso educativo.

El proceso educativo

En este contexto, se entiende por proceso educativo la estrategia que tiene
por objeto que el residente pueda guiar parte de su formacién por medio de obje-
tivos individualizados y acordados al comienzo de cada rotacién entre él y su tutor.
Es decir, que la formacién del residente pasa en primer lugar por cumplir estricta-
mente con la parte obligada del programa, pero ademas por el establecimiento,
registro y cumplimentacién de objetivos concretos e individualizados de aprendi-
zaje.

Estos objetivos deberdn ser compatibles con los objetivos generales de la for-
macién expresados en el programa nacional, aunque pueden no estar explicita-
mente mencionados en él. Por ejemplo el residente puede estar interesado en
ampliar sus conocimientos sobre aspectos histéricos de la especialidad, o sobre
técnicas de neuroimagen o sobre psicodiagndstico con el test de Rorschach.

Los objetivos individualizados deberdn ser acordados entre el residente y su
tutor al comienzo de cada rotacion, sobre la base de su coherencia con el resto de
la formacion y también sobre la base de su viabilidad de acuerdo con los recursos
disponibles localmente. Una vez concretados estos objetivos deberdn reflejarse
por escrito en el libro y su consecucién serd objeto de evaluacién continuada du-
rante las sesiones de supervision educativa, y por escrito al final de cada rotatorio.
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Para que las actividades desarrolladas en el cumplimiento de estos objetivos
sean tenidas en cuenta en la evaluacion anual, deberdn haber sido explicita y pre-
viamente autorizadas por el jefe de estudios. En el caso de la rotacién por otras
unidades, deberd contarse con la autorizacién de la direccién general de ordena-
cién profesional, a propuesta del jefe de estudios.

La supervision

La supervisién es el instrumento fundamental del proceso educativo. No se
puede concebir la formacién del residente sin un sistema de supervision reglada.
Hay que diferenciar tres tipos de supervision; supervision clinica, supervisién de
psicoterapia y la supervision educativa.

A) La supervision clinica es el conjunto de actividades orientadas a ayudar
al residente a resolver los problemas relativos al diagndstico y manejo de los
pacientes que tiene a su cargo, respetando el ritmo que cada residente necesite para
ir asumiendo progresivamente tareas de mayor responsabilidad. Aunque la res-
ponsabilidad de la supervision clinica recaerd en el supervisor del momento, es
deseable que otros especialistas participen también, incluso de otras especialida-
des cuando sea pertinente. La supervision clinica es un ejercicio frecuente, que
puede desarrollarse en sesiones regularizadas, pero que a menudo responderd dia-
riamente a las necesidades inmediatas cambiantes de la actividad asistencial del
residente.

B) La supervision de psicoterapia es una variante especializada de la clini-
ca. Se desarrolla en sesiones regulares, centradas en el tratamiento de pacientes
concretos a cargo del residente, que tienen por objeto ayudar a que el paciente
reciba una psicoterapia de calidad y que el residente aprenda a practicar una moda-
lidad especifica de psicoterapia. El supervisor deberd tener experiencia acreditada
en el ejercicio de la psicoterapia que supervise. En el caso de que convenga que el
residente sea objeto de intervencién psicoterapéutica, por motivos de aprendizaje
o de necesidad personal, ésta deberd correr a cargo de otro supervisor. Las sesio-
nes de supervision de psicoterapia podrén realizarse individualmente o en grupo.

C) La supervision educativa es diferente de la supervision clinica y de la
psicoterapéutica, por lo que se llevard a cabo en momentos diferentes. Mientras
que las supervisiones clinica y de psicoterapia estan orientadas a ayudar al resi-
dente a resolver los problemas clinicos de diagndstico y de manejo de sus pacien-
tes, la supervisién educativa tiene por objeto formarle profesionalmente. Aunque
al final ambas convergen en mejorar su formacidn, la primera pone el acento en el
paciente y la segunda en el residente y en la estrategia de formacién. La supervi-
sién educativa se lleva a cabo en sesiones individuales de una hora de duracién y
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con una frecuencia semanal o quincenal. La elaboracién, seguimiento y evalua-
cién de los objetivos especificos de la formacidn constituyen el foco central de la
sesion de supervision. La formacién de actitudes, mas que la adquisicidon de cono-
cimientos y destrezas, su finalidad principal.

El contenido del libro

El Libro esta estructurado en diez apartados:
PRESENTACION

INSTRUCCIONES DE USO

DATOS DE FILIACION

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

FORMACION TEORICA

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
DESCRIPCION DE SERVICIOS DE LA UDA
CURRICULUM

GLOSARIO

10. EVALUACIONES ANUALES

En el primer apartado se presenta la filosofia del proceso educativo tal como
la hemos expuesto (1), seguido de las instrucciones de uso para los tutores, super-
visores y residentes (2), y los datos de filiacién (3).

En los apartados 4, 5 y 6 se registran las actividades formativas del residen-
te. Todos ellos mantienen un esquema comun, que consiste en la presentacién de
los objetivos docentes tal como estdn previstos en los programas nacionales de las
respectivas especialidades, a continuacién las actividades y tareas que el residen-
te ha de realizar para alcanzar dichos objetivos y finalmente un recuadro en el que
se constata la cumplimentacion de cada una de las actividades, indicando el nivel
de responsabilidad. El nivel 1 corresponde a una actividad pasiva en el que el resi-
dente simplemente observa, con ninguna o con escasa participacion, y el nivel 2
indica una participacion activa con supervision.

En el mismo apartado, a continuacién, siguiendo exactamente la misma
estructura, hay una seccién dedicada a los objetivos y actividades acordadas entre
el residente y el tutor. Se pretende de esta forma ajustar al maximo la formacién
del residente a sus necesidades y preferencias vocacionales, dentro naturalmente
del marco del programa nacional y teniendo en cuenta la disponibilidad local de
recursos. Los objetivos y las actividades son acordadas y registradas al comienzo
del rotatorio, y su cumplimentacién verificada al final.

Para ilustrar el concepto de objetivos acordados a continuacién se presentan
algunos a modo de ejemplos:

LA BE WD =
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Destrezas de comunicacién individual y de grupo.

Valoracion del «riesgo» y su manejo Peritacidn del estado mental.

Exploraciones neuropsicolégicas.

Neuroimagen y diagndstico.

Instrumentos de medida para la investigacion.

Meétodos estadisticos.

Lectura y valoracién de articulos cientificos.

Manejo de psicosis resistentes a los tratamientos.

Técnicas de terapia sexual.

Técnicas de apoyo a familiares y cuidadores no reglados.

Al final de cada rotatorio se muestra un recuadro en el que se ha de consta-
tar la realizacion de los diferentes tipos de supervisién: educativa, de manejo cli-
nico, de psicoterapia, de investigacion, etc., indicando la frecuencia de sesiones y
el nombre del supervisor.

En el apartado 6 se registran las actividades de formacién teérica, detallando
los temas, el tiempo de dedicacién a cada uno y la entidad organizadora del curso;
también se incluyen en este apartado las sesiones clinicas y los trabajos de inves-
tigacion. El 7 abarca actividades complementarias, tales como presentaciones a
congresos, participacion en asociaciones cientificas y otros méritos.

Con el fin de contrastar las actividades formativas con los recursos disponi-
bles en la Unidad Docente incluyendo la red del area, en el apartado 8 se solicita
una descripcién de los servicios y los programas asistenciales propios.

El libro no es un Curriculo Vitae, pero juega un papel basico en su desarro-
llo, motivo por el cual se ha reservado un dltimo apartado especifico para incluir-
lo. El formato seguido para la confeccidn del curriculo sigue el modelo elaborado
por la agencia estatal de valoracién de la actividad investigadora.

Finalmente se incluye un glosario de los términos técnicos y administrativos
poco usuales que se utilizan a lo largo del texto.

Comentarios finales

El interés por desarrollar el Libro del Especialista en Formacion se ha aviva-
do recientemente en todos los paises de nuestro entorno europeo. La Unién de
Médicos Especialistas Europeos estd elaborando unas recomendaciones que se
dirigirédn en breve a las administraciones de los distintos paises y que tienen por
objeto lograr una cierta uniformidad de objetivos y de formato. El modelo de libro
que hemos presentado se adapta a estas recomendaciones.

Por otra parte la idea del Libro del Especialista en Formacién, tal como la
hemos planteado, casa con la necesidad cada vez mds sentida en diversos dmbitos
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docentes y asistenciales, de precisar y concretar los procesos con el fin de poder
aplicar estrategias de evaluacién que a la larga permitan mejorar la calidad de los
resultados.

Por todo ello el libro tiene probabilidades de salir adelante con éxito, al
menos en lo que se refiere a los aspectos que conciernen a la evaluacion de los
residentes y de las unidades docentes. Més problemdtico es que el libro pueda ejer-
cer alguna influencia en la forma como se concibe la formacién del residente.
Todavia pesa en nuestro pais una concepcién «autoritaria» de la enseflanza, en la
que el maestro es quien dirige de forma unilateral el proceso de aprendizaje y el
alumno, para aprender, no tiene mds que adaptarse a sus directrices. Por supuesto
que el libro del especialista en formacién no puede provocar por si solo un cam-
bio en esta cultura de la educacion, pero si tal vez contribuir a ello.
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8. Anexo

El pasado 17 de noviembre de 1999 se celebro el I Encuentro Nacional de
Tutores de Formacién Especializada: MIR de Psiquiatria y PIR, en el marco de las
XVI Jornadas Nacionales de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, en Pal-
ma de Mallorca.

La jornada de trabajo tenia el objetivo de analizar, desde la practica cotidia-
na, las confluencias y diferencias en el desarrollo real de los programas de espe-
cializacién, dificultades y problemas, y la elaboracién de conclusiones y propues-
ta de soluciones.

El encuentro reuni6 a unos 75 tutores MIR y PIR de todo el Estado que deba-
tieron ampliamente sobre los programas tedricos, los circuitos de rotacion, las co-
misiones de docencia y las comisiones asesoras, las tareas y figura del tutor y el
sistema de evaluacion. Al finalizar la jornada se pasé una pequefla encuesta para
completar la informacién aportada en los debates.

Las principales conclusiones a las que se llegaron fueron:

Los programas de formacion en Psiquiatria y Psicologia Clinica
y circuitos de rotacion

En este dmbito hay aspectos comunes a ambas Especialidades y especificos
de cada una de ellas.

1. Se constata la existencia de importantes lagunas en diversas dreas de la
formacion tedrica, tanto de MIR como de PIR, y la necesidad de articularlas en la
formacién:

1.1.  Psicoterapias. Independientemente del proyecto de creacién de un drea
de capacitacion especifica, seria necesario definir un bloque tedrico de técnicas
psicoterapéuticas en la formacién general.

1.2, Otras dreas también deficitarias son, rehabilitacion, salud mental de ni-
flos y adolescentes, conductas adictivas, psicogeriatria y metodologia de la inves-
tigacion.

1.3.  Una laguna especifica del Programa MIR es la Psiquiatria Forense y en
el Programa PIR la Neuropsicologia Clinica y la Psicologia Forense.

2. Se considera necesario mantener en los programas tedricos los bloques
comunes entre MIR y PIR, potenciando al mismo tiempo su especificidad, tenien-
do como referencia los programas de formacién de cada Especialidad.
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3. Para el correcto cumplimiento de los programas de formacidn, tiene que
existir un equilibrio entre las actividades clinico-asistenciales y la docencia, evitan-
do que los residentes sean utilizados como mano de obra. Un nivel de asistencia
adecuado facilita la formacién de los residentes. Es prioritario articular el programa
tedrico con la préctica clinico-asistencial, que se desarrolla en cada dispositivo es-
pecifico; asi como las particularidades del 4rea sanitaria.

4. Existen importantes diferencias, tanto en los programas docentes como
en la préctica asistencial, entre los hospitales monogréficos y los hospitales gene-
rales y entre éstos y los servicios comunitarios. Esto supone una falta de homoge-
neidad en la formacién de los residentes.

4.1. En ocasiones los MIR tienen una formacién excesivamente hospitala-
ria perdiendo de vista la dimensién sociocomunitaria.

4.2. Los PIR por el contrario tienen dificultades para desarrollar sus rota-
ciones en el ambito hospitalario, careciendo de la necesaria formacién en las Uni-
dades de Hospitalizacion y los programas de interconsulta.

5. Es necesario vigilar el cumplimiento de los objetivos de los programas
de especializacion, exigiendo la realizacién de auditorias en las Unidades Docen-
tes acreditadas. En ocasiones se constata la ausencia de dispositivos y/o programas
especificos en unidades acreditadas, lo que obliga a rotaciones externas, en el me-
jor de los casos.

6. Se sefiala la necesidad de establecer medidas que garanticen la buena
formacion del residente como son: el disefio de indicadores asistenciales (por
ejemplo el tiempo de dedicacién a cada paciente), la organizacion progresiva de
las responsabilidades asistenciales, en funcién de las rotaciones por los dispositi-
vos y programas y los afios de residencia, el disefio de supervisiones regladas, la
garantia de la disponibilidad y autonomia de los tutores, y la utilizacién adecuada
del libro del residente.

7. Se sefialan las dificultades para desarrollar un programa teérico homogé-
neo, dada la presencia simultanea de residentes de dos Especialidades y de distin-
tos afios. Una forma de solventar estos problemas seria la centralizacién de la for-
macidn tedrica a nivel de las Comunidades Auténomas.

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

9. En consonancia con lo que se estd debatiendo en la Unién Europea, se
plantea la necesidad de prolongar la duracién de ambas Especialidades en un afio,
ya que se consideran insuficientes los 4 actuales en Psiquiatria y los 3 en Psicolo-
gia Clinica.
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La estructura docente, comisiones de docencia, comisiones asesoras y tutorias

1. Se senala como problema generalizado el poco desarrollo de la estructu-
ra docente. Las Comisiones de Docencia tienen un funcionamiento burocratizado
e irregular y las Comisiones Asesoras apenas se han desarrollado. Estas dificulta-
des se derivan fundamentalmente de las caracteristicas de ambas Especialidades,
todavia consideradas como hospitalarias, pero que desarrollan gran parte de sus
actividades fuera del 4mbito hospitalario.

2. Esnecesario el cumplimiento de la normativa legal existente (Orden Mi-
nisterial de 1995), aunque se ve conveniente trabajar en la linea de crear una Co-
mision de Docencia de éarea, especifica de salud mental. Hay Comunidades donde
ya se ha puesto en marcha esta iniciativa (Canarias, Catalufia, Navarra, Asturias).

3. La existencia del tutor extra e intrahospitalario induce a confusién y no
responde a las necesidades y objetivos de la formacion. En su lugar se propone un
tutor general, responsable de la formacién general y tutores de rotacion, responsa-
bles de los dispositivos especificos. Estos tutores deben ser de la misma Especiali-
dad que el residente (psiquiatras o psic6logos).

3. El tutor debe tener un perfil especifico todavia no suficientemente defi-
nido, conocimientos amplios de la especialidad, determinadas actitudes para el tra-
bajo en equipo y suficiente autonomia. Es necesario diferenciar la figura del tutor
de la del supervisor. El tutor ordena y sistematiza el conjunto de tareas de la for-
macion, el supervisor se encarga de un drea especifica, en la cual debe estar acre-
ditado, siendo indiferente en este sentido que sea psiquiatra o psicélogo. Se sefiala
la importancia del binomio supervisor-tutor para engarzar lo tedrico y lo practico.

4. Se sefiala como un problema importante la desmotivacion de los profe-
sionales para asumir tareas de tutorizacién y supervision, dada la falta de recono-
cimiento y acreditacion para las tareas docentes y la sobrecarga asistencial. Es ne-
cesario conceder tiempo e incentivos (curriculares, econémicos, etc.) al tutor.

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

El sistema de evaluacion y el libro del residente

1. Laevaluacién es un instrumento al servicio de la formacién, que propor-
ciona al residente informacién continuada sobre su posicion, en relacion con el
conjunto de conocimientos y habilidades que ha de adquirir. Por lo tanto constitu-
ye un aspecto central del proceso de aprendizaje.

2. Se considera que el examen final, como sistema de evaluacion, es inefi-
caz para evaluar la capacitacién adquirida, y se considera que la evaluacién conti-
nuada que propone la Orden Ministerial de 1995 es mas adecuada.
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3. Sin embargo el sistema de evaluacion actual, que introduce una escala
calificadora (suficiente, destacado y excelente), es arbitrario y por lo tanto injusto
e ineficaz.

4. En su lugar se propone una evaluacién cualitativa que persiga describir
el perfil profesional individualizado, logrado por el residente al concluir su forma-
cion.

5. Laevaluacién continuada solamente serd posible cuando la figura del tu-
tor tenga un reconocimiento oficial y sus funciones sean definidas y respetadas.

6. El libro del residente ocupa un lugar central en el proceso de formacion
y especialmente en la evaluacion continuada, pero su funcién debe incluir la eva-
luacién pormenorizada del entrenamiento asistencial y la adquisicién de conoci-
mientos del residente.

A tenor de las anteriores conclusiones, la Asociacién Espafola de Neuropsi-
quiatria hace las siguientes recomendaciones:

1) Enlo que respecta a los contenidos de la formacion especializada, se de-
beria completar con aquellos aspectos que la experiencia ha mostrado que son de-
ficitarios, a saber: rehabilitacién, conductas adictivas, psicogeriatria, metodologia
de investigacion, psicologia y psiquiatria del nifio, psicologia y psiquiatria foren-
se, y neuropsicologia. Por otro lado, se deberia potenciar la actividad de las Comi-
siones de Docencia o, incluso, crearse comisiones especificas para salud mental, y
potenciar y prestigiar, asimismo, la figura del tutor de formacién, dotando de con-
tenidos esta funcién.

2) Enlo que atafie a la evaluacién de los conocimientos adquiridos durante
la especializacién, la AEN considera necesario garantizar la calidad de los mismos
mediante la adopcidn de sistemas de evaluacién continuada que se atengan a crite-
rios 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 pa-
ra recoger las actividades especificas de nuestros Especialistas en formacién, por
lo que seria necesario elaborar uno nuevo.

3) Por ultimo, es preciso potenciar la investigacion en el campo de la salud
mental mediante la ampliacién del niimero y cuantia de las becas de investigacion
existentes, la creacion de becas especificas para personal en formacion, etc.
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