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Se presentan y comentan los resultados de una encuesta
llevada a cabo por la Comision Nacional de Psiquiatria entre
los MIR de psiquiatria de tercer y cuarto afo. La encuesta
tuvo por objeto conocer la opinion de los residentes sobre la
formacion que recibieron, asi como el grado de satisfaccion
que experimentaron.

Los resultados indican que la mayoria cumplieron con
los requisitos del Programa Nacional de Formacion Psiquia-
trica y que su grado de satisfaccion fue bueno. No obstan-
te un porcentaje pequefo pero sustancial de residentes no
cumplieron el programa de forma adecuada, particularmen-
te en relacion con la formacion en psicoterapia, metodologia
de la investigacion, gerontopsiquiatria, neurologia y medici-
na general.

Basandose en estos resultados la Comision Nacional ex-
pone su opinion y presenta unas recomendaciones dirigidas
a las partes interesadas en la formacion de los residentes de
psiquiatria en Espaia.
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The opinion of psychiatric residents on the
training they receive

The results of a survey carried out by the Spanish
National Board for Psychiatric Training among psychiatric
trainees in their third and fourth year of training are
presented and discussed. The aim of the survey was to
know the resident’s opinion and level of satisfaction on
the training they had received.

The results indicate that the majority of residents had
complied with the National Program for Psychiatric
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Training requirements and that their level of satisfaction
was fair. However a small but substantial percentage did
not comply adequately with the program, particularly in
relation with the training in psychotherapy, research
methodology, old age psychiatry, neurology and general
medicine.

Based on these results the National Board puts
forward some recommendations meant for those involved
in the training of psychiatrists in Spain.
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INTRODUCCION

La Comision Nacional de psiquiatria (CN) es el organo
asesor de los Ministerios de Sanidad y Politica Social y de
Educacion en materia de formacion de psiquiatras en nues-
tro pais. Sus dos cometidos mas importantes son la elabora-
cion del programa nacional de la especialidad y los requisitos
de acreditacion de las Unidades Docentes.

La CN esta compuesta por nueve profesionales altamen-
te cualificados en estas materias que representan al minis-
terio de Educacion, al Consejo Nacional de Colegios de Mé-
dicos, a las CCA y a las asociaciones cientificas, asi como dos
representantes de los MIR de psiquiatria.

Un elemento clave para el funcionamiento eficaz de la
CN es el conocimiento del impacto de sus recomendaciones
sobre la formacion real de los residentes. En la actualidad la
CN recibe este tipo de informacion a través de las auditorias
que el Ministerio de Sanidad lleva a cabo periodicamente
entre las ;Unidades Docentes Acreditadas? (UDAS) (Real De-
creto 127/1984), pero esta informacion es de caracter gene-
ral y ademas solamente Ilega hasta la CN cuando se detecta
alguna deficiencia grave. Sin una informacion adecuada la
CN puede perder el rumbo y terminar convirtiéndose en una
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eficaz empresa productora de documentos inutiles. Cons-
ciente de este riesgo la Comision ha iniciado recientemente
una politica de acercamiento a la realidad mediante encuen-
tros presenciales con los tutores de psiquiatria y también
virtuales mediante la red de tutores de la web. Ambas ini-
ciativas han resultado sumamente provechosas para facilitar
el intercambio de opiniones. En esta linea de acercamiento
a la realidad la CN ha llevado a cabo una encuesta dirigida
a los residentes de tercer y cuarto afio orientada a conocer
su opinion sobre la formacion que reciben y con la finalidad
de utilizar esta informacion para mejorarla. El objeto de este
articulo es dar a conocer los resultados de la encuesta y las
recomendaciones que la CN propone basandose en los resul-
tados obtenidos.

MATERIAL Y METODO

La poblacion de estudio la constituyen los MIR de psi-
quiatria que cursaban su tercer y cuarto afio de residencia
en alguna Unidad Docente Acreditada de Salud Mental du-
rante el afo 2008 (n=363) y segun el programa formativo
aprobado en 1996 por Resolucion de la Secretaria de Estado
de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion
y Ciencia, de 25 de abril de 1996.

Desde la Subdireccion de Ordenacion Profesional del Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social se remitieron encuestas
a todas las Unidades Docentes Acreditadas para la forma-
cion MIR de psiquiatria solicitando que fuesen distribuidas
entre los residentes de tercer y cuarto afio para que una vez
cumplimentadas las devolviesen al Ministerio. Se adjuntaba
ademas una carta dirigida al residente explicando que "el
objeto de la encuesta es conocer el estado actual de la for-
macion MIR en Psiquiatria, con vistas a proponer medidas
para mejorarla” ya que “no es razonable introducir cambios
en la formacion sin contar con la opinion de los residentes “, y
se pedia el anonimato con el fin de facilitar la expresion de
comentarios criticos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Respondieron a la encuesta 216 (60%) residentes de
tercer y cuarto aio. Este resultado supone una seria limita-
cion para la interpretacion de los resultados ya que desco-
nocemos las caracteristicas del sesgo causado por la falta de
respuesta del 40%. A favor de la fiabilidad de los resultados
puede decirse que coincide con lo esperable segun la opinion
de los tutores MIR que hemos consultado. Por lo demas la
baja tasa de respuesta obtenida no es una excepcion ya que
en las encuestas postales no suele superar el 60%.

Un tercio de los residentes cursaban su tercer afio de
formacion y dos tercios el resto. Aunque contestaron resi-

dentes de todas las Comunidades Auténomas no es posible
desagregar los resultados por el insuficiente tamaio de la
muestra en la mayoria de ellas y debido al caracter anénimo
de la encuesta tampoco es posible presentar los resultados
por Unidades Docentes. Las Comunidades que acapararon la
mavyor parte de las respuestas fueron Catalufia (22%), Anda-
lucia (15%), Madrid (13%) y Castilla y Ledn (12%).

Para la discusion de los resultados tomaremos como
referencia exclusivamente los requerimientos del programa
formativo que estaba vigente en el periodo de formacion
de los encuestados. No estableceremos comparaciones con
otras encuestas porque la diversidad de metodologias em-
pleadas impide extraer conclusiones validas.

Tabla 1 Duracion de los rotatorios realizados
media dt
Neurologia 2,7 09
Medicina 1,6 1,2
Equipo SM Comunitaria 8,0 4.8
Consultas externas 8,0 3.7
Unidad de agudos 10,0 3,0
Interconsulta y enlace - -
Rehabilitacion 3.3 1.7
Psiquiatria Nifios/Adoles- 4,2 1,6
centes
Gerontopsiquiatria 1,0 1,6
Toxicomanias 2,1 1,4
Rotacion libre 29 1.7
Otros 2,6 2,5
Tabla 2 Formacion teoricopractica

En los 12 ultimos Sesiones Sesiones Seminarios
meses clinicas  bibliograficas monograficos
JA cuantas ha asistido? 27,6 (18,2) 12,8 (16,2) 12,1 (16,8)
¢En cuantas ha sido

ponente previamente 1,9 (1,9) 0,7 (1,3) 1,1(3,1)
supervisado?

¢En cuantas ha sido

ponente sin supervision 1,8 (3,6) 1,6 (2,4) 1,7 (5,1)
previa?

Total de casos 35 (3.7) 2,2 (2,6) 2,5 (5,7)

presentados
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A continuacion se presentan las preguntas y las res-
puestas una, a una, sequidas de un breve analisis estadistico
descriptivo. No aportaremos las tablas de distribucion de
frecuencias porque ocupan demasiado espacio, pero las co-
mentaremos cuando los resultados se desvien de lo exigido
en el programa formativo. Por la misma razdn no se presen-
tan los comentarios libres recogidos en la encuesta.

¢Cudntos residentes tiene a cargo su tutor?

La media de residentes por tutor es de 6,4 (dt=3,7). En
el programa nacional no se especifica la ratio, pero la cifra
obtenida se acerca a la de cinco residentes por tutor que
estipula la ley (Real Decreto 183/2008). Sin embargo casi la
cuarta parte de los residentes (22,3%) declaran que compar-
ten tutor con al menos diez residentes mas, lo cual es a todas
luces una ratio inadecuada.

Especifique en meses la duracion de las rotaciones
realizadas

La tabla 1 indica la duracion en meses de los rotatorios
realizados por los residentes. En general la distribucion co-
rresponde con las recomendaciones del programa nacional.
No obstante se observa una variabilidad en la duracion de
algunas rotaciones, particularmente por los equipos de salud
mental, gerontopsiquiatria y toxicomanias. Algunos residen-
tes han prolongado ciertos rotatorios, por ejemplo por con-
sultas externas o por la unidad de agudos, hasta dos afios, en
detrimento de la duracion de otras rotaciones, lo cual rompe
con el equilibrio global del programa.

Las respuestas sobre la duracion del rotatorio de inter-
consulta y enlace no pudieron ser valoradas porque en mu-
chos servicios este rotatorio se realiza simultaneamente con la
rotacion por la unidad de agudos o por consultas externas.

¢Existe un tiempo dedicado exclusiva y
especificamente a la docencia tedrica?

Casi todos los residentes (92,1%) disponen de un tiem-
po reservado para la formacion tedrica, que oscila entre cero
y 55 horas al mes, con una media de 17 horas/mes (dt=9,7).
Este resultado se aproxima a las cinco horas semanales que
exige el programa, pero con una gran variabilidad ya que
algunos pocos no reciben formacion y otros reciben mas del
doble requerido.

En la tabla 2 se presentan algunos datos sobre dedica-
cion a diversas actividades formativas tedrico-practicas en
los 12 ultimos meses. La actividad formativa mas frecuente
es la sesion clinica, con una media de dos sesiones por mes,

Tabla 3 Recursos materiales para la formacion

% si media dt

¢Existe una biblioteca a la que tiene facil

: 829
acceso’

¢Cuantos dias ha hecho uso de la biblioteca en

el Gltimo mes? 29 43

(Existe una hemeroteca a la que tiene facil

55,6
acceso?

¢Cuantos dias ha hecho uso de la hemeroteca en

ultimo mes? 09 22

JTiene facilidades para acceder a Internet desde

su centro? 782

¢Tiene facil acceso a revistas electronicas a texto

completo? 61,6

¢Cuantos dias ha hecho uso de este servicio en

Ultimo mes? 45 56

seguida de sesiones bibliograficas y seminarios monografi-
€0S, con una sesion mensual.

El programa requiere que los residentes asistan a una se-
sion clinica semanal pero la media obtenida se situa aproxi-
madamente en la mitad. Es mas, el analisis pormenorizado
de la distribucion de frecuencias indica que menos de la ter-
cera parte (29%) alcanza la frecuencia deseable. En cuanto
a la frecuencia de otras actividades la media es de una cada
dos o tres semanas, aunque presentando de nuevo una gran
variabilidad. El programa no menciona estas dos actividades,
por lo que pueden considerarse un valor aiadido.

Es obvio que aunque el programa no lo menciona expli-
citamente, tanto las sesiones clinicas como los seminarios,
particularmente las primeras, deben realizarse siempre con
la participacion activa del residente y con supervision previa
a la presentacion y es aqui en donde el sistema fracasa ya
que la media de casos presentados con supervision en sesio-
nes clinicas no llega a dos por afo, siendo todavia mas baja
en las restantes actividades. Segun la distribucion de fre-
cuencias un porcentaje sustancial de residentes no participo
activamente en ninguna de las actividades (7% en sesiones
clinicas, 22% en sesiones bibliograficas y 45% en seminarios
bibliograficos).

En la tabla 3 se describen los recursos materiales des-
tinados a la formacion de los residentes. En el programa
formativo no se describen los recursos materiales necesarios
pero es evidente que todos los residentes deben disponer de
acceso facil a una biblioteca, a una hemeroteca y a Internet,
pero esto no se cumple, tal como apreciamos en la tabla. La
distribucion de frecuencias pone de manifiesto que el 10%
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de los residentes no dispone de hemeroteca ni de acceso a
Internet en su lugar de trabajo. Mas llamativo todavia resul-
ta el bajo uso de estos recursos: en el ultimo mes el 36% no
ha hecho uso de la biblioteca, el 74% de la hemeroteca y el
30% no se ha bajado un solo articulo de la red.

En relacion con las guardias generales el programa nacio-
nal no las cuantifica, pero en referencia a las de la especialidad
dice que "necesariamente realizaran a lo largo de los 4 afos
de formacion un minimo de 2 y un maximo de 6 guardias al
mes", lo que esta en consonancia con la realidad descrita por
los encuestados (tabla 4).

En la tabla 5 se observa el tipo de supervision recibido
durante las guardias de la especialidad en cada uno de los
afos de la residencia. En casi todos los casos la supervision la
llevé a cabo un médico adjunto, la mayor parte de las veces
con presencia fisica, disminuyendo este porcentaje a medida
que aumenta la experiencia del residente, tal como es de
esperar por el caracter de autonomia progresiva que defien-
de el programa de formacion. No obstante hay que senalar
que el programa exige que los residentes de primer afio sean
supervisados por un especialista con presencia fisica requi-
sito que no se cumple en el 10,3%. Aunque el porcentaje
es relativamente bajo se trata de un hecho muy grave, por
las consecuencias que puede acarrear sobre los pacientes y
sobre el propio residente.

El programa subraya la importancia de la formacion en
investigacion requiriendo ademas que el residente participe
en un trabajo de investigacion. En la encuesta se comprueba
que casi todos los residentes han participado como autores
0 coautores de una publicacion, poster o comunicacion oral
(tabla 6). La media de productos de investigacion por resi-
dente es de 7, aunque casi la cuarta parte (23,7%) ha llegado
a participar en mas de 10 productos, lo cual es claramente
excesivo y revela una perversion del sistema en estos casos.
Por otra parte es muy satisfactorio comprobar que casi todos
han recibido formacion en investigacion (87,5%) (la mayo-
ria mediante su participacion en cursos de doctorado) y que
uno de cada cinco esta realizando la tesis doctoral. No obs-
tante el analisis detallado revela que los que no han recibido
formacion alcanzan una produccion cientifica media similar
a los que si que la han recibido (5,2 vs 7,6 productos/aio).

La habitabilidad de los lugares de estudio y de descanso
es adecuada para la mayoria de los residentes, pero los tres
aspectos referentes a la sequridad en el trabajo son clara-
mente deficientes (tabla 7). Es especialmente grave que so-
lamente el 9% de los residentes haya recibido formacion en
el manejo de la violencia, aunque este tema no se trate en el
programa nacional.

La tabla 8 indica el grado de satisfaccion experimentado
por los residentes en la realizacion de cada uno de los rota-
torios. Si equiparamos las puntuaciones con las utilizadas

Tabla 4 Frecuencia de las guardias
media  dt
¢Cuantos meses de guardias generales ha hecho? 6,8 8,4
¢Cual fue el promedio de guardias generales [ mes? 3,0 2,1
Media de guardias psiquiatricas al mes, en ultimos
57 7.1
12 meses
Tabla 5 Supervision recibida durante las guardias
% como % como % como % como
R1 R2 R3 R4
Sin supervision 0 0 1 43
Con residente "mayor” 1 1 1 0
Con adjunto localizado 93 23,7 27,6 313
Con adjunto presente 89,8 754 70,5 64,3
Tabla 6 Formacion en metodologia
de la investigacion
% si
¢Ha recibido formacion en metodologia de investigacion? 87,5
¢Ha comenzado a realizar la Tesis Doctoral? 19,0

¢Ha participado en alguna investigacion durante la residencia? 80,1

Tabla 7 Confort y seguridad en los lugares
de trabajo
% si
¢Dispone de un lugar adecuado para estudiar en su centro de 644

trabajo?
¢Dispone durante las guardias de una habitacion adecuada? 76,9

¢Disponen las consultas de facilidades para afrontar una

. L . 34,3
situacion de riesgo?
¢Realiza el hospital simulacros de emergencia? 13,4
¢Reciben los residentes formacion practica en el manejo de la 93

violencia?

en medios escolares, la mayor parte se situa en el notable.
La maxima nota la obtiene la rotacion elegida libremente
por el residente, como es natural, sequida de la rotacion por
los equipos de salud mental comunitaria, consultas externas,
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unidad de agudos y psiquiatria del nifio y el adolescente.
Gerontopsiquiatria y rehabilitacion son las dos rotaciones
especificas que obtienen peor nota, junto con las de neu-
rologia y medicina. EI mayor porcentaje de suspensos (%<5)
corresponde también a estos cuatro rotatorios.

En la tabla 9 se presentan los grados de satisfaccion ex-
perimentados por los residentes en otros aspectos de la for-
macion. La mayoria de las notas corresponden al aprobado.
Las peores calificaciones las obtienen las guardias generales
y la supervision de psicoterapia y los dos Unicos notables los
acaparan el tutor y la supervision clinica. La percepcion de
seguridad en el trabajo y la investigacion se situan en apro-
bado bajo. La supervision de psicoterapia, las guardias gene-
rales y la investigacion acaparan los porcentajes mas altos

La encuesta concluye solicitando comentarios libres. El
70% de los encuestados aportan su opinion sobre deficien-
cias en la formacion recibida. La mayor parte de las quejas se
centran en la falta de formacion en psicoterapia (41%), en
investigacion (18%), en las guardias (10%), en la insuficiente
supervision clinica (8%) y en que se prima la asistencia sobre
la formacion (6,5%).

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

- Hay que recordar que la ley exige que el tutor sea el
mismo durante todo el periodo formativo y tenga
asignados hasta un maximo de cinco residentes (Real
Decreto 183/2008, art. 10.3). Para que esto se pueda
hacer de manera razonable es imprescindible que el
tutor sea reconocido e incentivado y que se le
proporcionen los medios para llevar a cabo su trabajo,
incluyendo el tiempo de dedicacion necesario para su
propia formacion como docente y para la practica de las
tutorias (ibid, arts. 10.4 y 12).

- En cuanto a las rotaciones los resultados de la encuesta
revelan que el programa nacional se cumple
relativamente bien por término medio, pero con una
variabilidad excesiva. Algunos residentes rotan por
algunos dispositivos mas del tiempo previsto en el
programa, en detrimento del tiempo dedicado a otros
rotatorios. Seguramente ello obedece a razones de
caracter asistencial, mas que docentes. Es necesario que
se respeten los tiempos de rotacion exigidos en el
programa nacional. El aumento o la reduccion del
tiempo de una rotacion rompe el equilibrio global de la
formacion que debe recibir un psiquiatra generalista.

- De forma semejante, en algunas actividades teorico-
practicas  algunos  residentes, en  porcentajes
significativos, reciben una formacion inferior a la que se
propone en el programa, destacando en este sentido la
formacion en investigacion. La participacion en mas de
diez estudios de investigacion, como es el caso de

Tabla 8 Grado de satisfaccion experimentado

durante los rotatorios

(puntuacion entre 0 y 10)

media dt % <5

Neurologia 6,7 1,9 10,3
Medicina 6,4 22 16,2
Equipo SM Comunitaria 79 1,7 1.8
Consultas externas 7.8 1,6 3,7
Unidad de agudos 7.8 1,6 3,5
Interconsulta y enlace 7.2 1,9 41
Rehabilitacion 6,7 2.1 6,9
Psiquiatria Niflos/Adolescentes 7.8 1,6 4.4
Gerontopsiquiatria 6,2 3,5 229
Toxicomanias 7.3 2,2 7.4
Rotacion libre 8,7 1,7 1,8
Otros 7.1 2.2 11,0
Tabla 9 Grado de satisfaccion experimentado

en relacion con otros aspectos de la

docencia (puntuacion entre 0 y 10)

media dt % <5

Tutor 7.3 2.1 11,0
Supervision clinica 7.1 1,6 6.7
Supervision psicoterapia 4,7 2,8 38,9
Formacion teorico-practica 6,8 1,9 10,5
Material pedagégico 6,1 2,2 17,7
Guardias generales 44 2,4 45,0
Guardias de psiquiatria 6,9 1,9 9.1
Investigacion 51 2,4 33,7
Confort 6,6 2.1 12,4
Seguridad 58 23 20,1

muchos residentes, persigue lograr un buen curriculo
para competir mejor en el mercado laboral mas que
obtener una buena formacion cientifica. La formacion
en investigacion no consiste en participar en muchos
proyectos. Un solo proyecto bien supervisado
complementado con seminarios bibliograficos puede
proporcionar una vision completa de los principios
basicos de la metodologia.

El sistema fracasa en la disponibilidad de recursos
materiales para la formacion. Hoy en dia no es concebible
que algunos residentes, aunque sea un pequeio
porcentaje, no tengan acceso a una hemeroteca o a
Internet. También hay que senalar el bajo uso que hacen
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los residentes de los recursos existentes, lo que revela la
incapacidad del sistema para estimularlos a que
participen activamente en su formacion.

Las guardias especificas de la especialidad, en términos
de frecuencia y de calidad de la supervision, se cumplen
en general tal como requiere el programa, aunque un
porcentaje de residentes de primer afio declaran no
haber recibido una supervision adecuada. Es obligatorio
que los residentes de primer afio cuenten para su
supervision con un especialista fisicamente presente
durante las guardias (Real Decreto 183/2008, art.14.3).
Un porcentaje muy elevado de residentes esta
insatisfecho con la experiencia de las guardias generales.
Por los comentarios libres no es posible saber la razon.
Los residentes estan moderadamente satisfechos con los
rotatorios que han realizado excepto el de
gerontopsiquiatria y los rotatorios de medicina vy
neurologia. Los comentarios libres aportados indican que
la insatisfaccion se debe a la insuficiente planificacion y
organizacion de estos dos rotatorios. Una colaboracion
estrecha entre los tutores de psiquiatria, medicina y
neurologia podria ayudar a establecer con claridad los
objetivos y el programa de estos rotatorios. Es probable
que la insatisfaccion con el rotatorio de gerontopsiquiatria
tenga que ver con el desarrollo insuficiente de este
servicio en la mayor parte de la UDAs.

- La falta de formacion en psicoterapia es un problema
grave. En los comentarios libres se alude a la necesidad
de unasupervision de calidad. La escasez de profesionales
bien entrenados y con tiempo suficiente para cubrir esta
necesidad es probablemente una de las razones. La
presion asistencial a la que se somete al residente puede
ser otra. La capacidad para impartir psicoterapia es una
de las competencias mas especificas de la especialidad.
En el nuevo programa aprobado el afio pasado (Orden
SC0/2616/2008, BOE 224) se aborda esta cuestion
ampliamente.

- La falta de formacion en el manejo de la violencia y de
adecuacion de los despachos para afrontar una situacion
de riesgo es una carencia grave que deberia ser tomada
en serio, pese a que en el nuevo programa de la
especialidad no se menciona.
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