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Los dias 16y 17 de febrero del 2011 se realizo en la Unidad Docente Multiprofesional
del Hospital Universitario Principe de Asturias una auditoria docente realizada por
la seccion de psiquiatria de la UEMS (Union Europea de Médicos Especialistas). En
este articulo se expondrd qué es la UEMS, cudles son sus funciones y propdsitos y
cudles son sus directrices bdsicas para la formacion de especialistas en psiquiatria.
Como muestra de la aplicacion prdctica de sus directrices se expone como se desa-
rrollo la auditoria en nuestra Unidad, cudles fueron sus objetivos, sus recomenda-
ciones concretas y la valoracion de la misma desde nuestro punto de vista.

Introduccion:

En el contexto de la progresiva relevancia que va cobrando la armonizacién
en cuanto a directrices educativas en el seno de la Comunidad Econémica Euro-
pea, véase un ejemplo reciente con el plan Bolonia, no es dificil suponer que a no
mucho tardar se impulsen iniciativas encaminadas a unificar patrones docentes en
relacion a la formacion de especialistas médicos. En este sentido la iniciativa del
desarrollo de auditorias docentes, como las auspiciadas por la Seccion de Psiquia-
tria de la UEMS, pueden considerarse pioneras para sentar bases de discusion y de-
sarrollo a la hora de introducir programas que permitan la formacién de psiquiatras
de acuerdo a unos estandares comunes.
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La auditoria realizada los dias 16 y 17 de febrero del 2011 en la Unidad
Docente Multiprofesional del Hospital Universitario Principe de Asturias es la se-
gunda que se lleva acabo en Europa y se desarrollé con los siguientes objetivos:
dar a conocer a los delegados de la UEMS un ejemplo de cémo de plantea la for-
macion de especialistas en psiquiatria en nuestro pais; recibir las recomendaciones
para la mejora de la docencia en base a los criterios formativos de la UEMS y por
dltimo servir de entrenamiento para formar auditores que puedan repetir el proceso
de auditacién conforme a los criterios de la UEMS en las unidades docentes que
lo soliciten. La auditoria fue realizada con el apoyo econdmico de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria. Ambas aso-
ciaciones enviaron tres participantes cada una como observadores para formarse
como auditores

Historia y funcion de la UEMS

La Union Européenne des Médecins Spécialistes o UEMS representa a las
asociaciones nacionales de médicos especialistas de los paises de la Unidon Europea
(UE) y paises asociados. Se fund6 en 1958 en Bruselas, un afio después del Tratado
de Roma, con el fin de facilitar la libre circulacion de profesionales y asegurar la
calidad en la formacién de especialistas y de la asistencia sanitaria en los paises
de la UE segtn la Directiva 93/16/EEC del Consejo Europeo (European Council,
1993). Actualmente son 35 los paises miembros y se coordina por medio de 37
secciones especializadas y consejos europeos. Para asegurar un ejercicio médico de
calidad, la UEMS ha desarrollado unos estindares en torno a la educacion especia-
lizada, formacién continuada y desarrollo profesional que sirven como recomenda-
ciones a los paises miembros (1).

La Seccion de Psiquiatria se cre6 en 1990 y el Consejo en 1992. La Seccién
de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente se estableceria como un grupo separado
en 1993. Las asociaciones nacionales aportan dos representantes, y la seccion se
retine dos veces al afio en distintas localizaciones. Las funciones principales del
Consejo Europeo de Psiquiatria son la evaluacion de los planes docentes en la UE y
desarrollar requisitos para la formacion de psiquiatras en Europa (2). En el caso de
Espaiia, estian recogidas la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria representada
por Manuel Gémez-Beneyto y la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria representada
por José Luis Ayuso Mateos.

Por otro lado, la UEMS participa con otras asociaciones que acuden con
cardcter de observadores, como son la European Psychiatric Association (EPA),
European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT), Permanent Working Group
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(PWQG), World Psychiatric Association (WPA) y la World Health Organisation
(WHO).

Dado que los planes docentes de cada especialidad son estructurados por las
autoridades nacionales, existen grandes diferencias entre los paises de la UE, tal
como refleja una encuesta realizada por el Consejo de Psiquiatria en el 2004 a todas
las asociaciones nacionales representadas en la UEMS. Por este motivo, la UEMS
ha desarrollado distintos instrumentos para armonizar la formacién de especialis-
tas. Esto ha sido de especial dificultad en el caso de la psiquiatria dada la diversidad
cultural, los contextos sociales y politicos en que se desarrollan los distintos pro-
gramas y la gran variedad de planes docentes (3), mientras que en otras especiali-
dades tales como la cirugia si existe una cualificacién internacional establecida (4).
Un primer paso fue el desarrollo de un protocolo consensuado por todos los paises
miembros que trata de especificar los aspectos mds relevantes en la formacién de
especialistas.

La seccion de psiquiatria se ofrece a realizar visitas o auditorias a las unida-
des docentes nacionales, que se guian por la UEMS Charter on Visitation of Trai-
ning Centers (5), con el fin de evaluar la calidad de la formacién de especialistas de
acuerdo con los estdndares europeos. El equipo auditor se basa en un protocolo de
evaluacidn, que en el caso de la seccion de psiquiatria fue aprobado por el consejo en
el afio 2002 (6). Este protocolo integra entre los aspectos a evaluar el plan de rotacio-
nes, supervisores disponibles, calidad de la supervision tanto formativa como clinica
(psicoterapias, tratamientos biolégicos y psiquiatria comunitaria), oportunidades de
investigacion e intereses especiales, entorno laboral y ambiente de trabajo, medidas
de seguridad, programa tedrico, participacion de los especialistas en formacion en
asociaciones cientificas, proceso de evaluacion y asesoramiento y recursos especifi-
cos del plan docente en cuestion. Estas auditorias, que se repiten en cada unidad do-
cente en ciclos de uno a cinco afos, se han considerado como una oportunidad tnica
de implementacién de las unidades docentes y adecuacion a los estdndares europeos.
La primera auditoria realizada en Alemania, en Liibeck (7), permitié formar audito-
res que analizaron con el mismo modelo 17 unidades docentes en este pais, aunque
todavia no se ha completado el ciclo de revision (8). No obstante, la UEMS carece de
la potestad y autoridad legal para certificar o acreditar las unidades docentes, con lo
que las recomendaciones tienen un carécter confidencial y de interés para la unidad
docente en cuestién que ha sido evaluada (9)
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Recomendaciones sobre la formacion de residentes en psiquiatria

La UEMS establece un periodo minimo de formacion para los psiquiatras re-
sidentes de 5 afios, de los cuales 4 deben basarse en un programa comtin para todas
las unidades docentes, y 1 podra ser flexible en cuanto a su contenido (por ejemplo,
investigacion).

Las dreas que, de forma obligatoria, debe cubrir el programa comin adoptado
por todas las instituciones que formen a residentes de psiquiatria son las siguientes:

- Atencion a pacientes hospitalizados.

- Atencidn a pacientes de forma ambulatoria.

- Interconsulta.

- Urgencias.

- Psicoterapia.

Ademads, se recomienda incluir en el entrenamiento la atencién a poblacién
adulta, personas mayores, nifios y adolescentes, asi como la formacién en psiquia-
tria forense.

En cuanto a la formacion préctica, la UEMS indica que los residentes deben
llevar a cabo su trabajo clinico bajo supervision, y con un incremento progresivo
del nivel de responsabilidad. Para este organismo, la supervision engloba dos dreas
fundamentales: Clinica y Psicoterapéutica, y Educativa. Establecen que la primera
de ellas sea de cardcter diario, proponiendo para la segunda una frecuencia de 1
hora semanal como minimo, durante 40 semanas al afio. La supervision Clinica
y Psicoterapéutica comprende la guia del residente por parte del supervisor en su
préctica clinica, siendo éste el responsable a efectos legales. La supervision Edu-
cativa se basa en la tutorizacion del residente, que incluye la provisién de entrena-
miento en diferentes habilidades psicoterapéuticas, la direccion y evaluacion de su
progreso, o el apoyo personal si es necesario. Incluso, se recomienda que las fun-
ciones de ensefianza y evaluacion, por un lado, y las de orientacién y tutorizacion,
por otro, sean realizadas por personas diferentes, dado que pueden surgir conflictos
entre los distintos objetivos de este tipo de supervision. Asimismo, los supervisores
deben recibir formacion para llevar a cabo sus cometidos de forma eficaz.

El trabajo clinico del residente se realizard, de forma obligatoria, en diferen-
tes departamentos de la institucion encargada de su formacién. Asimismo, se debe
facilitar que los residentes completen su formacion en distintas instituciones.

Para dar forma a estos planteamientos, la UEMS ha creado un programa en el
que se detalla de forma exhaustiva la formacién, tanto tedrica como préctica, que
debe guiar la instruccién de los residentes de psiquiatria. En €1, la UEMS establece
que los contenidos tedricos deben abarcar las siguientes dreas:
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- Bases cientificas de la psiquiatria: aspectos bioldgicos, psicolégicos y socia-
les.

- Psicopatologia; evaluacién, diagndstico y clasificacion de pacientes psi-
quidtricos; investigacién y evaluacion psicométrica.

- Trastornos y sindromes psiquidtricos.

- Psiquiatria infanto-juvenil. Discapacidad psiquica. Aspectos psiquidtricos
relacionados con el abuso de sustancias. Psiquiatria gerontoldgica.

- Psiquiatria y diversidad: género, aspectos éticos y culturales, discapacidad,
y orientacion sexual.

- Aspectos legales, éticos y de los derechos humanos en psiquiatria.

- Psicoterapia. Psicofarmacologia y otros tratamientos bioldgicos. Gestion
clinica multidimensional. Psiquiatria comunitaria y social.

- Metodologia de investigacion. Epidemiologia. Aspectos psiquidtricos de la
salud publica y prevencion.

- Informética médica y telemedicina.

- Direccién, administracion, gestion, y economia.

En cuanto a la formacion prictica, la UEMS establece una serie de dreas in-
dispensables en el entrenamiento de un residente:

Psiquiatria biologica:

La formacidn en psiquiatria biolégica incluye todo lo referente a la fisiopato-
logia de la salud mental. La UEMS advierte, de forma explicita, que debe darse el
mismo peso tanto a la parte bioldgica de la enfermedad mental, como a la psicol6-
gica o a la social.

Esta formacion se facilitard tanto de forma tedrica como préactica, adquirien-
do experiencia en psicofarmacologia, y en aquellas formas de tratamiento y gestion
propias de la practica diaria.

Ademas, el residente debera estar en continua actualizacion de conocimien-
tos, dado el rdpido avance de las investigaciones en este campo.

Psiquiatria comunitaria:

Cada residente debe realizar una rotacion de, al menos, 6 meses en centros de
atencion comunitaria. Formara parte de un equipo multidisciplinar junto con profe-
sionales de otras especialidades, y contard con la supervision de un psiquiatra con
una experiencia de un minimo de 5 afios en el campo de la psiquiatria comunitaria.
Ademaés, el trabajo de los residentes en esta rotacion debe incluir la coordinacién
con organismos de atencion a pacientes con enfermedad mental, incluyendo Aten-
cién Primaria y Servicios Sociales, asi como la atencion a pacientes fuera del mar-
co hospitalario, como puede ser en Centros de Dia o Equipos de Atencién Socio-
Comunitaria que trabajen a domicilio.
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Asimismo, se recomienda incluir en las tareas propias del residente la evalua-
cion de programas de intervencion y servicios comunitarios.

Psiquiatria gerontoldgica:

La UEMS, conforme a sus recomendaciones para otras rotaciones, otorga una
gran importancia a la inclusion del residente de psiquiatria en los equipos multidis-
ciplinares propios de esta especialidad, donde adquirird experiencia en el trabajo en
equipo junto con profesionales como trabajadores sociales, enfermeros o terapeu-
tas ocupacionales.

Asimismo, la UEMS, también en este area, defiende la relevancia de la préc-
tica profesional tanto a nivel hospitalario como ambulatorio, incluyendo la eva-
luacién en Atencidn Primaria y el trabajo conjunto con médicos expertos en la
atencion a poblacién mayor.

Algunas de las tareas que consideran importantes para la formacion del re-
sidente incluyen las entrevistas a familiares y a cuidadores de personas mayores
dependientes. Ademas, plantean una serie de objetivos de aprendizaje que deben
ser abordados en este area, como son: el desarrollo de habilidades de evaluacion
cognitiva, diagnéstico y tratamiento de enfermedad mental en personas mayores,
y las diferencias respecto a su manifestacion en personas jovenes; adquirir conoci-
mientos sobre aspectos legales y éticos; comprender la interrelacion entre factores
fisicos y sociales de la enfermedad mental en poblacién mayor; conocer la estig-
matizacion, por partida doble, de las personas mayores con enfermedad mental;
fomentar una actitud positiva hacia la vejez; y adquirir conocimientos sobre pre-
vencion y promocién de la salud en esta poblacion.

Psicoterapia

La UEMS considera la Psicoterapia como un campo esencial en la formacion
del residente de psiquiatria, que asegura la experiencia del mismo en la creacion
de una adecuada relacién y alianza terapéutica, el diagndstico y tratamiento psi-
coterapéutico indicado segun el problema y la personalidad de cada paciente, el
conocimiento de los procesos psicoldgicos del trastorno asi como del tratamiento
psicoterapéutico y su desarrollo, y el conocimiento del rol que ejerce la psicotera-
pia dentro del tratamiento integral de la enfermedad mental. Otro aspecto relevante
que puede fomentar el entrenamiento del residente en Psicoterapia es la capacidad
para explorar y manejar sus propios pensamientos y emociones en el contacto con
el paciente a lo largo del proceso, y aprender a usarlos de forma terapéutica.

Indican que la formacion en Psicoterapia debe ser tanto tedrica como préc-
tica. Establecen un minimo de 120 horas lectivas referentes a esta materia y, aun-
que no precisan un nimero minimo de pacientes a los que aplicar este tipo de
tratamiento, si recomiendan, al menos, 100 horas para la supervisioén por parte de
personal cualificado, en formato tanto grupal como individual.
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Para la prictica en Psicoterapia enfatizan la importancia de la variedad en los
diagndsticos de los pacientes a tratar, incluyendo los trastornos psicoticos. También
plantean recomendaciones en cuanto al tipo y encuadre de los tratamientos psicote-
rapéuticos que todo residente debe realizar: basados en las teorias Psicodindmica,
Cognitivo-Conductual y Sistémica o, de forma preferente, desde la Psicoterapia
Integradora; y en un formato tanto individual, como familiar y grupal.

Dentro de este campo, la UEMS también incluye la formacién en metodolo-
gia de investigacion, habilidades en la evaluacion de resultados y aspectos éticos.
Asimismo, aconsejan que los residentes lleven a cabo una terapia personal, o reci-
ban retroalimentacién sobre su estilo terapéutico propio.

Direccion y gestion

La UEMS considera que la formacion de los residentes de psiquiatria debe
incluir el entrenamiento en habilidades de direccion y gestion, tales como la discu-
sion de objetivos y métodos, la motivacién de pacientes y equipos profesionales,
la discusion sobre la planificacion, supervision y evaluacién de tratamientos o de-
rivaciones; y la planificacidn, organizacién, administracién y direccién econémica
a varios niveles, incluyendo el hospitalario, ambulatorio y comunitario.

Ademas de realizar recomendaciones sobre la formacion que deben recibir
los residentes de psiquiatria, la UEMS también establece los deberes que deben
cumplir, tales como: asistir a cursos tedricos; estudiar ciencias bésicas y clinicas;
tratar un nimero y variedad suficientes de pacientes hospitalizados y de forma
ambulatoria, a través de procedimientos practicos diversos; y formarse en lenguas
extranjeras, de manera que le permita acceder a la literatura internacional asi como
comunicarse con colegas provenientes de otros paises.

Recomendaciones sobre las competencias profesionales en Psiquiatria

El esfuerzo que la UEMS realiza por evaluar y guiar la formacién del psiquia-
tra europeo esté dirigido a garantizar el desarrollo de unas competencias profesio-
nales Optimas en estos expertos, como son:

- Toma de decisiones: el psiquiatra debe poseer habilidades diagndsticas ta-
les como explorar, describir y definir elementos clinicos y psicopatolégicos. Asi-
mismo, debe prestar una adecuada atencién integral al paciente, que incluya el
tratamiento bioldégico, psicoterapéutico y psicosocial. Debe poseer las habilidades
necesarias para utilizar y aplicar los conocimientos y procedimientos terapéuticos
adecuados y eficaces en cada caso, asi como saber reconocer sus propias limitacio-
nes a nivel de experiencia profesional.



356 M. G. Morén, S. Alvarez, N. Freund, E. Martin, A. Ferndndez
INFORMES

- Comunicacién: referida a la capacidad para establecer una relacion tera-
péutica, tanto con los pacientes como con sus familiares y otros profesionales que
puedan estar involucrados en su cuidado. La UEMS considera este factor esencial
para una adecuada obtencién de datos relevantes sobre el paciente, asi como para
una correcta devolucion de informacion a éste y sus cuidadores de forma que se
optimice la eficacia del tratamiento administrado.

- Trabajo en equipo y colaboracion: el trabajo del psiquiatra se desarrolla
de forma fundamental como parte de un equipo multidisciplinar. Por este motivo
se considera indispensable la capacidad de colaboracion con otros profesionales,
tanto en el intercambio de informacién como en la toma de decisiones. Ademas,
esta habilidad de colaboracion debe desarrollarse de igual modo con pacientes,
familiares y organizaciones.

- Aprendizaje continuado a lo largo de todo su desempeiio.

- Direccion: esta habilidad tiene que ver con la toma de decisiones sobre la
gestion de tiempo, recursos y tareas, tanto a nivel del paciente individual como a
nivel organizacional y del sistema de salud.

- Promocién de la salud: la UEMS reconoce la importancia de conocer y
actuar de forma eficaz ante los distintos factores biopsicosociales que influyen en
el bienestar de la sociedad en general, y en la salud mental de los pacientes en par-
ticular.

- Profesionalidad: finalmente, y englobando lo anterior, la UEMS enfatiza
el rol del psiquiatra como profesional de la salud, que reline los conocimientos,
habilidades y actitudes adecuadas para tratar y mejorar la salud mental de los pa-
cientes. Ofrece una atencion integral de alta calidad, de forma responsable y ética,
respetando las obligaciones médicas, legales y profesionales.(1)

Visita de la UEMS a la Unidad Docente Multiprofesional del Hospital Universita-
rio Principe de Asturias

La primera visita de la seccion de psiquiatria de la UEMS en Espafia tuvo lu-
gar entre los dias 16 y 17 de febrero de 2011 en el Hospital Universitario Principe
de Asturias (HUPA), con el fin de poner en marcha un proceso de evaluacion de la
formacion de los psiquiatras en nuestro pais. La iniciativa partié de la propia Uni-
dad Docente Multiprofesional del HUPA y fue financiada por la Comision Nacio-
nal de la Especialidad de Psiquiatria, la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria
v la Sociedad Espariola de Psiquiatria.

La visita estuvo coordinada por el presidente del Consejo de Psiquiatria de
la UEMS, el Dr. James Strachan, que formaba parte del equipo auditor junto con
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el vice-presidente del Consejo, el Dr. Paul Hodiamont, y Dra. Rosa Molina Ruiz
medico interno residente representante de los residentes de la Asociacion Espafiola
de Psiquiatria.. Con el fin de entrenar a profesionales espafioles en la metodologia
de la evaluacidn para poder actuar posteriormente como evaluadores y formadores
de evaluadores, participaron como observadores seis representantes de las asocia-
ciones cientificas espafiolas (Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria y Sociedad
Espariola de Psiquiatria)

Se realizaron diversos contactos previos, con el responsable principal del
plan docente para planificar la visita y aportar informacion a través de un formula-
rio remitido previamente, relativa a la composicion de la unidad docente, plan de
rotaciones, dispositivos comunitarios disponibles en los servicios de salud mental
y programa de la docencia tedrica.

La visita se desarrollé durante un dia con una devolucion final al dia siguiente
en que se expusieron las conclusiones en relacién a las posibilidades de mejora
del plan docente de acuerdo con los estdndares europeos, con el compromiso de
realizar una nueva visita en aproximadamente cuatro afios para valorar el progreso
del plan docente y adopcién de dichas recomendaciones. Todas las reuniones se
desarrollaron en ingles, sin traduccion, pese a alguna limitacién se consiguié un
desarrollo suficientemente operativo de la jornada de trabajo.

El dia 16 de febrero de 2011, tras la bienvenida y presentaciones iniciales,
el equipo auditor tuvo una primera reunion con todos los tutores de residentes de
psiquiatria y otros miembros de la Comisidn de Docencia de los Servicios de Salud
Mental del hospital.

Posteriormente, la representante de especialistas en formacion del equipo au-
ditor se reuni6 en privado con todos los residentes de psiquiatria del HUPA. En esta
reunion, de caricter informal y confidencial, se discutieron aspectos relacionados
con la percepcidon de los residentes acerca de la calidad de la unidad docente, carga
laboral y facilidad de acceso a supervisiones y tutorias, posibilidades de formacion
complementaria y acceso a lineas de investigacion, asi como sobre el contenido de
las rotaciones y la docencia tedrica y déficits percibidos.

A continuacion pasé a formar parte de la discusion con los residentes todo el
equipo auditor, permitiendo la participacién como observadores de los represen-
tantes de las asociaciones cientificas espafiolas. Ademds de los puntos comentados
en la reunién previa, los auditores pusieron especial interés en el clima laboral y
participacidén de los residentes en la Comision de Docencia y asociaciones de pro-
fesionales, medidas de seguridad e infraestructuras, formacion tedrico — practica en
aspectos relevantes de la psiquiatria basada en pruebas, posibilidades de formacion
en psicoterapia, calidad de las supervisiones y orientacién profesional, y metodo-
logia y responsables de la evaluacion de los profesionales en formacion.
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Este proceso fue posteriormente comentado por el equipo auditor con los
representantes de las asociaciones cientificas, con el fin de exponer la metodologia
y facilitar su participacién posterior en otras evaluaciones, asi como para discutir
aspectos de la formacién a nivel nacional.

El dltimo grupo de discusion se realizo entre el equipo auditor con represen-
tantes de enfermeria, trabajo social, psicologia y terapia ocupacional de la unidad
docente multiprofesional.

Los aspectos mds relevantes a discutir tuvieron que ver con la participacion de
los residentes en equipos multidisciplinares, conocimiento de las funciones particula-
res de cada grupo de profesionales y valorar la disponibilidad de dichos profesionales
en la formacidn y supervision de los residentes. Para finalizar, el equipo auditor fue
acompaiiado por dos representantes de los residentes del HUPA para visitar la Uni-
dad de Hospitalizacion Breve y otras instalaciones, principalmente la Urgencia y el
acceso a recursos formativos, dreas de estudio e instalaciones disponibles para los
residentes durante las guardias. Durante esta visita, se comprobaron las medidas de
seguridad disponibles y adecuacion de las infraestructuras y se revisaron informes
clinicos realizados por los residentes. No se visitaron otros dispositivos comunitarios.

Al dia siguiente, el equipo auditor presento el informe con sus recomendacio-
nes a todos los participantes en el proceso de evaluacion, incluidos los residentes,
discutiendo las conclusiones finales. Una ultima reunién tuvo lugar con los prin-
cipales responsables de la unidad docente y los representantes de las asociaciones
cientificas.

Recomendaciones de la UEMS

La UEMS plante6 unas recomendaciones concretas de mejora docente, que
son de uso confidencial de la unidad auditada. Para dar a conocer qué tipo de reco-
mendaciones pueden hacerse en este tipo de auditorias expondremos las sugeridas
a nuestra Unidad, dando por sentado que evidentemente no tienen por qué ser ex-
trapolables a otras. De manera introductoria se presenté una imagen global positiva
de la organizacion de la docencia, su desarrollo y la satisfaccion de los residentes,
para pasar después a las sugerencias para mejora de la misma.

1) Se sugiri6 la supervision de tutoria con los residentes una vez por semana.
Estas reuniones se estdn realizando en la actualidad con un minimo de una vez al
trimestre.

2) Se sugiri6 un registro de la asistencia a las actividades docentes.

3) Se recomendd que todos los residentes reciban formacion supervisada en
Terapia Cognitivo- conductual.
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4) Se recomend6 que todos los residentes reciban formacion en TEC y sean
supervisados por un adjunto en psiquiatria encargado del TEC cuando administren
este tratamiento.

5) Se expresé la preocupacion de que los residentes parecen tener una expe-
riencia limitada en atencién domiciliaria, asi como en la participacién en comisio-
nes de proteccion de adultos o nifios en la comunidad.

6) Se expresO preocupacion en cuanto a la ensefianza tedrica y una experien-
cia clinica limitadas en los campos de adiccion al alcohol, psicogeriatria y psiquia-
tria forense. Se recomienda instaurar formacion concreta en este sentido.

7) Sobre las instalaciones en el drea de urgencias se planted lo siguiente:
carecen de privacidad para la entrevista psiquidtrica, pero son seguras ya que hay
mucho personal en la zona. El cuarto de psiquiatria sin embargo, estd aislado. Aun-
que tiene dos puertas, ambas se abren hacia adentro. Hay equipamiento que puede
servir como instrumento de ataque. La alarma estd localizada en un lugar dificil
pero cuando se puso a prueba obtuvo una respuesta del personal de seguridad rapi-
da y apropiada

8) El entorno de la planta no hay separacion entre pacientes mujeres y hom-
bres, lo que puede comprometer su privacidad y su dignidad. Las historias clini-
cas de los residentes estaban bien presentadas, incluyendo la enfermedad actual,
antecedentes personales, antecedentes familiares y la exploracién psicopatoldgi-
ca. No se incluyeron los diagndsticos diferenciales considerados. La medicacion
principalmente venia registrada por su nombre comercial, solo ocasionalmente se
registra por su nombre genérico. Hay poco conocimiento sobre la prescripcion cos-
te - efectividad.

9) Se recomienda que se adopte de forma rutinaria el nombre genérico de los
medicamentos.

10) Tras visitar las instalaciones de guardia del médico interno residente, y
las encontraron con aspecto clinico, sin privacidad individual y sin comodidades
bésicas. Las instalaciones de los bafios son pobres y de uso publico. No hay duchas.
Se recomienda la revision y mejora de las infraestructuras de la guardia.

Discusion y comentarios

Consideramos que la auditoria realizada en nuestro servicio es una iniciativa
positiva y muy interesante para sentar bases comunes de formacion de especialistas
de psiquiatria en el &mbito europeo. Por otra parte ha supuesto una oportunidad
para reflexionar sobre posibles déficits en la formacion de nuestros residentes.
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Sobre el desarrollo de la misma pensamos que seria conveniente usar mas
tiempo del empleado (un dia) dado que a las dificultades idiomadticas se afiade el
hecho de que la formacidén se estructura en el seno de unos sistemas sanitarios y
marcos formativos diferentes y esto origina que se precisen numerosas aclaracio-
nes para evitar malentendidos.

El tiempo un tanto escaso empleado en el desarrollo de la auditoria, determi-
na alguna limitacién como por ejemplo, que las reuniones con los residentes sean
grupales, siendo a nuestro juicio una traba para la libre exposiciéon de opiniones.
Creemos que las entrevistas individuales y anénimas con los residentes son mejo-
res para este proposito.

En relacién a las sugerencias de mejoras docentes planteadas comentaremos
aquellas que consideramos pueden ser de mayor interés general obviando aquellas
que hacen mencion a situaciones materiales particulares de nuestra Unidad.

Sobre las recomendaciones expresadas reconocemos como positiva la reco-
mendacion de entrevistas de tutoria semanales frente a la periodicidad trimestral,
que es la que se lleva a cabo en la actualidad. Para conseguir esto seria necesario
cambios a nivel institucional encaminados a facilitar la labor de los tutores.

La sugerencia sobre la formacién en TEC se justifica por una circunstancia
concreta de nuestra Unidad derivada de no disponer de aparato de TEC operativo
en el momento de la auditoria por problemas en la reposicion del anterior. Este tipo
de indicaciones puede ser util para respaldar con mayor firmeza las peticiones a
nivel de material planteadas a las gerencias hospitalarias.

La recomendacién de formacidn en psicoterapia especifica a nivel Cognitivo-
conductual, derivada de bibliografia basada en la evidencia, deberia enmarcarse en
un debate general y creemos que complejo, en relacion a qué formacidn en psicote-
rapia es mas adecuada para la labor que van a desempefiar los futuros psiquiatras en
el marco de nuestros sistemas sanitarios. Esta cuestion concreta, raramente por no
decir nunca, es contemplada en los trabajos sobre psicoterapia basada en la eviden-
cia. En nuestra Unidad Docente proporcionamos a los residentes formacion, sobre
todo, en psicoterapia integradora, que creemos responde mejor y mds eficazmente
a los requerimientos de la labor asistencial concreta en nuestro pais y en terapia
interpersonal (que también ha sido validada empiricamente).

Coincidimos con los auditores en la importancia de realizar atencién domici-
liaria. En este sentido ya hemos empezado a utilizar la posibilidad de rotacién en
el seno de los equipos de atencidn social comunitaria puestos en marcha reciente-
mente en nuestra comunidad.

Sobre la recomendacion de formacidn especifica en adicciones consideramos
que esté bien cubierta con la rotacién obligatoria, segun el programa del ministerio
que puede ampliarse en el tltimo afio de rotacién.

La recomendacion en cuanto a los aspectos forenses y psicogeriatria, si que
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consideramos tiene mas fundamento, no solo en cuanto a las carencias concretas
de nuestra Unidad sino en el panorama global de nuestro pais. Creemos que con-
vendria abrir un debate sobre cémo se deberia plantear la formacion especifica
en psicogeriatria que puede escoger un residente en su ultimo afio de formacidn,
habida cuenta de los escasos recursos asistenciales especificos para ello.

Las especificaciones realizadas en torno a las instalaciones del drea de urgen-
cias responden a alguna deficiencia derivadas de la reciente inauguracion del 4rea
de urgencias de nuestro hospital.

El comentario sobre la necesaria separacion de pacientes por sexos en la Uni-
dad de Agudos, resulta dificilmente asumible, en cuanto a que si no se hace asi pue-
de menoscabar la privacidad y la dignidad de los pacientes. Este tipo de opinion es
quiza fruto de la escasez de tiempo disponible para realizar la auditoria. Creemos
que no debe ser objetivo de una auditoria docente poner en tela de juicio précticas
clinicas habituales en nuestro entorno, partiendo de la base que lo correcto es, sin
mds, lo que se hace en el pais del auditor. Consideramos que con un razonable
control, resultan muy superiores las ventajas de la no segregacion por sexos dentro
de la planta, dado que esta no se da en ningtin otro servicio de nuestro hospital, ni
en la mayoria de las unidades de agudos del resto de los hospitales. Creemos que
plantear este tipo de esquema contribuiria a fomentar, de forma innecesaria una
imagen estigmatizante de nuestros pacientes.

Como resumen final consideramos de gran importancia continuar desarro-
Ilando iniciativas como la descrita en este articulo para sentar bases de acuerdo
comunes operativas para armonizar la formacion de especialistas en el marco de
referencia europeo.
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