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Una alternativa de auditoria en psiquiatria mas cercana
a Europa y al residente

Rosa M. Molina-Ruiz, James G. Strachan, Guillermo Lahera-Forteza, Juan José Lopez-lhor

Introduccién. En este trabajo se presenta la experiencia de una auditoria externa piloto realizada en el Servicio de Psi-
quiatria del Hospital Principe de Asturias de Alcala de Henares, y los beneficios derivados del modelo de la UEMS (Unidn
Europea de Médicos Especialistas) aqui expuesto. En Espafia, los sistemas de evaluacion y calidad de formacién de los
especialistas estan bien establecidos. Existen todavia aspectos que se pueden mejorar. El modelo de auditoria de la UEMS
reconoce la diversidad de programas de los distintos paises miembros, pero trata de estandarizar la calidad de la forma-
cién mediante el proceso de auditorias externas.

Objetivo. Mostrar un modelo mas centrado en la formacién del residente, con mayor participacién de éste y de las socie-
dades profesionales y cientificas.

Materiales y métodos. Se expone la experiencia de auditoria externa realizada en una unidad de psiquiatria siguiendo el
modelo de la UEMS.
Resultados. Se analizan los beneficios de este tipo de auditorias en el proceso de revisién de la formacién de los residentes.

Conclusidn. Este tipo de auditorias favorece la supervision del sistema de formacién de residentes y promueve el acer-
camiento a los estandares de calidad de la Unién Europea, garantizando que los residentes obtengan el mejor nivel de
formacion.
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An alternative way of auditing in psychiatry, closer to Europe and the trainee

Introduction. This paper relates the experience of a pilot external audit visit conducted at the University Hospital Principe
de Asturias in Alcald de Henares and its benefits, following the UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes)
model. In Spain, systems of evaluation and quality of the specialists training are well established. Some aspects can be still
improved. The UEMS model of audit, recognises the diversity of programs in member countries, but is trying to standardize
the quality of training through external audits.

Aim. To show a model that mainly focuses on the training of residents with a greater participation of them and professional
and scientific societies.

Materials and methods. To exhibit the experience of an external audit visit in a Psychiatry unit following the UEMS model.
Results. Multiple benefits derive from this kind of audits in the revision and improvement of the residents’ training.

Conclusion. This kind of audits provides an assessment of the resident’s training system and encourages movement
towards European Union standards of quality, ensuring that all trainees get the highest standard of training which can be
provided.

Key words. Audit visit. MIR program. Psychiatry training. Supervision. Training assessment. UEMS.

Introduccion des, y el primer programa para la formacién de los

psiquiatras no se publicé de forma explicita hasta

Los métodos de ensefianza y aprendizaje de psi-
quiatria en Espana han sido renovados en los tlti-
mos tiempos y se han introducido planes de audito-
ria que llevan funcionando desde hace mas de treinta
afios. La especialidad de psiquiatria en Espafa no
se establecio hasta 1955, con la Ley de Especialida-
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después de la promulgacién del real decreto de
1978, con la constitucion de las comisiones nacio-
nales de especialidad (CNE). Se elabora asi, por pri-
mera vez, un programa de formacién en el que se
fija un periodo de cuatro afos y se establece la ne-
cesidad de acreditar adecuadamente los centros do-
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centes. El Comité Nacional elaboré el primer pro-
grama formativo de psiquiatria en 1986 [1]. Tam-
bién se establece que en cada centro con unidades
docentes acreditadas debe existir una comisién de
docencia, con el objetivo de organizar la formacion,
supervisar su aplicaciéon préactica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los pro-
gramas formativos [2]. Las unidades docentes (UD)
son acreditadas por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo segun el procedimiento regulado en el articu-
lo 26.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, con
sujecion a los requisitos basicos y especificos de
acreditacién, aprobados con caracter general por
los Ministerios de Sanidad y de Educacién [2,3].

La Comision Nacional (CN) de Psiquiatria es la
responsable de la elaboracién del programa nacio-
nal de la especialidad y los requisitos de acredita-
cién de las UD [4,6]. Se compone de nueve profe-
sionales altamente cualificados en estas materias
que representan al Ministerio de Educacién, al Con-
sejo Nacional de Colegios de Médicos, a las comu-
nidades auténomas y a las asociaciones cientificas,
asi como dos representantes de los residentes (MIR)
de psiquiatria. Estos dos dltimos representantes,
sin embargo, no proceden de una asociacién de re-
sidentes de psiquiatria, ya que los dos intentos de
asociacién de dmbito nacional, no han tenido con-
tinuidad en nuestro pais —tan sé6lo entre los afos
2001 y 2003 estuvo funcionando la AERP (Asocia-
cion Espaiiola de Residentes de Psiquiatria)— [7].
De esta manera, queda a cargo de la CN la eleccién
de los representantes de los MIR.

En los ultimos cinco afos, y en el marco de mejo-
ra de la calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS),
se han implementado los planes de auditoria especi-
ficos y programas de formacién de auditores. Con la
participacién de sociedades cientificas y personas
expertas se elaboran informes de estandares y reco-
mendaciones en calidad y seguridad [8,9]. Ademas,
durante el afio 2006, se ha realizado una actualiza-
cion de los manuales de auditorias para adaptarlos a
los nuevos programas de las especialidades y los co-
rrespondientes requisitos técnicos de las UD [10].

Para que una red de servicios psiquiatricos (cir-
cuito asistencial) sea acreditada como UD, necesita
cumplir varios requisitos: recursos asistenciales, de
la organizacién de la unidad, de la actividad asis-
tencial, docente y de investigacién, del seguimiento
de la guia de formacién de especialistas, del control
del cumplimiento del programa de formacién, y de
la encuesta de satisfaccion o entrevista [11].

En lo referente al seguimiento, evaluacién y cali-
ficacién del residente (evaluacién de la formacién),
futuro especialista en psiquiatria, se lleva a cabo

mediante un proceso de evaluacién continuada/for-
mativa, que permite constatar el progreso en el
aprendizaje, competencia, etc. El tutor, como res-
ponsable, cumplimentard informes normalizados.
Se revisardn las rotaciones realizadas, la docencia,
la investigacién, las guardias, etc. La evaluacion
anual se lleva a cabo por el comité de evaluacién y
sus resultados se trasladan a la comisién de docen-
cia para que proceda a su publicacién. Dicho comi-
té estd formado por el jefe de estudios, el presidente
de la subcomision, el tutor del residente, un profe-
sional que preste servicios en el centro con el titulo
de especialista que corresponda, y uno de los voca-
les de la comisién de docencia designado por la co-
munidad auténoma [1].

Con respecto a otros paises de la Unién Europea
encontramos que éstos poseen procesos de audito-
ria muy diversos, pero desde la creacién de la
UEMS (Uni6n Europea de Médicos Especialistas)
en 1958, se estd poniendo en marcha un proceso de
auditoria que difiere de los habituales y se centra
especialmente en la formacién especifica del resi-
dente [12]. La UEMS representa a las asociaciones
médicas de Europa, asi como a sus paises asocia-
dos. Su principal objetivo consiste en mejorar la ca-
lidad de la atencion médica especializada en Euro-
pa, armonizando y mejorando la formacién posgra-
duada y la formacién médica continuada (FMC).
Desde la creacién de la seccion de psiquiatria, esta-
blecida en 1992, la UEMS ha desarrollado varios
documentos en relacién a los estdndares y la eva-
luacién de la especialidad. De gran interés es el Eu-
ropean Framework for Competencies in Psychiatry
(marco europeo de competencias en psiquiatria) y
el Charter on training of medical specialists in the
EU (estatutos de la formacion del médico especia-
lista), que desarrollan los objetivos formativos [13,
14]. Asimismo ha realizado grandes esfuerzos para
fomentar la auditoria, poniendo especial énfasis en
los siguientes aspectos: dispositivos de formacion,
reconocimiento de la necesidad de tiempo y asigna-
cién de recursos. Igualmente ha desarrollado una
serie de criterios para el control de calidad: ausen-
cia de intereses comerciales, verificacion de la asis-
tencia, evaluacidn de los asistentes, evaluacién de
los proveedores y realizacion de una memoria [15].
Como aspecto mas destacable, la UEMS otorga un
papel fundamental a las asociaciones profesionales
y cientificas, asi como a los residentes, evitando que
las autoridades administrativas tengan mas que de-
cir acerca de la formacién de los especialistas que
ellos mismos. De hecho, la UEMS mantiene una es-
trecha relacion con la EFPT (Federacién Europea
de Residentes de Psiquiatria), fundada en 1992 para
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dar respuesta a la necesidad de representantes de
residentes de psiquiatria en la UEMS. La labor de la
EFPT se centra en la formacion de los residentes,
ddndoles una voz relevante y permitiendo su parti-
cipacién en todo el proceso de su formacién [16].

La UEMS ha adoptado este sistema como mode-
lo de buena practica para todos los centros docen-
tes y trata de extender y animar a otros paises a se-
guir este procedimiento de auditorias externas,
como forma de comprobar la adhesién al programa
nacional o internacional vigente. De hecho, una pri-
mera experiencia se realizé en Alemania en el afio
2005 [17], y en 2011 se ha repetido en Espaiia por
iniciativa de nuestros representantes en la UEMS
—Sociedad Espanola de Psiquiatria (SEP) y Asocia-
cién Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN)-, quienes
invitaron a la UEMS a realizarlo en el Hospital Uni-
versitario Principe de Asturias (HUPA) de Madrid.

Esta primera experiencia de auditoria externa en
nuestra especialidad ha servido para mostrar el pro-
ceso de evaluacion seguido por otros paises de la
UE, con el fin de incorporar a nuestro modelo aque-
llos aspectos mds relevantes.

Materiales y métodos

Proceso general para la realizacion en
Espaiia de la auditoria externa de psiquiatria

La auditoria externa realizada en el HUPA se reali-
z6 con la participacion de los coordinadores de di-
cho hospital, tres miembros de cada una de las aso-
ciaciones representadas en la UEMS (SEP y AEN) y
un comité evaluador formado por dos representan-
tes de la UEMS y un residente de psiquiatria ajeno
al hospital (generalmente en su tltimo afo de resi-
dencia). Este dltimo deberia ser elegido dentro de la
asociacion nacional de residentes, para participar
como parte del comité evaluador, durante la audi-
toria y como parte central en el mismo. En Espafa
no existe actualmente tal asociacion nacional de re-
sidentes, por lo que la persona elegida fue a cargo
de la CN vy ratificado por la SEP y la AEN.

Para clarificar las caracteristicas del centro, el al-
cance y los limites de la intervencién que podia
ofrecerse, el primer paso fue realizar un esquema
de la evaluacién de la formacion (Training Scheme
Assessment Form) [18]. Este incluye informacién
relativa a programas de formacién, organizacién de
las distintas unidades, nimero de residentes, nd-
mero de psiquiatras senior y supervisores/tutores,
oportunidades de investigacién para los residentes,
supervision en los distintos campos, ambiente du-
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rante la formacién, facilidades de formacién, eva-
luacién de la residencia, etc., similar en la mayoria
de los aspectos cubiertos al esquema de auditoria
docente de psiquiatria [11].

En una segunda fase, tras la cumplimentacién y
recepcion del esquema de evaluacion por el comité
local y la comisién de la UEMS, el comité evaluador
se puso en contacto con el organizador local para la
coordinacién del plan de reunién y de trabajo, co-
ordinacién con los residentes y con el resto del per-
sonal (trabajadores sociales, psicélogos, enfermeros
y terapeutas ocupacionales), etc.

Auditoria

Se realizaron un total de cinco sesiones en dos dias,
todas ellas en castellano o en inglés con traduccién
simultdnea (realizada por un residente voluntario).
Durante la auditoria, el comité evaluador de la
UEMS efectud reuniones y entrevistas con todos
los residentes de psiquiatria de dicho hospital, tuto-
res y supervisores de la UD. La primera reunion se
llevé a cabo con todos los participantes en el salén
de actos, donde se expusieron el programa docente
de la UD y el programa de la auditoria. La segunda
reunion se realizé entre el residente senior y todos
los residentes de psiquiatria, para discutir sobre su
programa de formacioén, sus puntos fuertes y débi-
les, y para seiialar aquellos aspectos que deseaban
mejorar. Las conclusiones mds relevantes se expu-
sieron durante una tercera reunién entre todos los
residentes y el comité evaluador, a la que asistieron
tutores, psicdlogos, enfermeros, terapeutas ocupa-
cionales y trabajadores sociales, con el fin de deba-
tir otros aspectos positivos y negativos que influian
en la formacién de los residentes de dicho hospital.

Estas tres reuniones concluyeron con una visita
de las infraestructuras destinadas al servicio de psi-
quiatria, la unidad de psiquiatria y la unidad de ur-
gencias, con el fin de valorar otros aspectos funda-
mentales inherentes al proceso formativo: medidas
de seguridad en la urgencia, dispositivos de guar-
dia, unidades especificas, historias clinicas (redac-
cion, informacidn recogida, prescripcién de farma-
cos comerciales o genéricos...), etc.

Por la tarde, el comité evaluador se reunié en
privado para formular conclusiones en base a la in-
formacién extraida. Se plantearon recomendacio-
nes de mejora a modo de resumen que posterior-
mente se expusieron ante todo el equipo de psi-
quiatria de dicho hospital. La quinta reunién se ce-
lebré el segundo dia: se convocé a todos los partici-
pantes al salén de actos para dar un informe escrito,
hacer una pequena presentacion oral y expresar su
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opinién sobre la visita. Ademas, se sefial la necesi-
dad de repetir este mismo estudio pasados cuatro
anos, para revisar y verificar la consecucién de los
objetivos acordados. Con esto quedaria cerrado el
ciclo de la auditoria y se podria iniciar una nueva.

Resultados

Los resultados de esta experiencia se pueden resu-
mir desde tres puntos de vista: aspectos positivos,
oportunidades de mejora y acciones correctoras.

Aspectos positivos

Se pueden extraer varios aspectos positivos: se tratd
de una evaluacién global y objetiva, brindé la opor-
tunidad a los residentes a los tutores y supervisores,
reforzé la posicion del tutor y otros residentes en la
negociacién, estimulé el compromiso, motivéd el
cambio y la mejora al ser evaluados y reconocidos
externamente por un comité europeo, contribuyé
eficazmente a evitar las actividades rutinarias pro-
ducto de la inercia de las grandes UD, permitié a la
especialidad de psiquiatria reconocer el papel del
resto de personal psiquidtrico (psicdlogos, trabaja-
dores sociales, terapeutas ocupacionales y enferme-
ros) y foment6 la comunicacién e intercambio entre
ellos mismos, pudo ofrecer un papel significativo
para las asociaciones en la guia y estructuracién del
proceso de formacidn, y sirvié como funcién diplo-
matica que recuerda a los jefes de departamento,
supervisores o tutores que ellos tienen la responsa-
bilidad de apoyar la formacion docente.

Oportunidades de mejora

Las principales limitaciones detectadas tuvieron
que ver con la supervisién y evaluacién de la for-
macién de los residentes, carencias en algunas ro-
taciones especificas, limitaciones en diversos dis-
positivos e infraestructura, asi como en el control
de la practica clinica diaria. Estas deficiencias fue-
ron similares a las encontradas en otros paises [19].

Acciones correctoras

— Mejora en la evaluacién del residente, con prue-
bas mds objetivas e hincapié en el caricter prio-
ritario de la docencia.

— Fomentar que todos los adjuntos, no sélo el tu-
tor, asuman el papel de orientacién y supervisién
de la formacion del residente. Ampliar el tiempo
de supervision al menos en una hora de revisiéon

semanal. Nombrar a un tutor como director de
la formacién, con un reconocimiento oficial y
con la disposicién de tiempo necesario para ello.

— Revisién y mejora de los dispositivos indispensa-
bles en la practica clinica diaria y en los servicios
de urgencias.

— Reforzar los programas de formacion tedrica y
préctica alli donde fueron més débiles y motivar
al cumplimiento.

— Fomentar y animar a los residentes al proceso de
asociacién que permita la coordinacién y parti-
cipacién de 4mbito nacional y europeo.

Discusion

A pesar de los avances en los procesos de auditoria
de psiquiatria en Espafia, los sistemas de evaluacion
de la calidad de formacién de los especialistas no
reflejan con claridad las deficiencias de la forma-
cion de los residentes, futuros especialistas. En oca-
siones, estos sistemas de evaluacién de calidad se
confunden con la calidad investigadora o asisten-
cial. Por otro lado, cuando se ha tratado de conocer
la valoracién y opinién de tutores y residentes, se
han utilizado encuestas que, en general, han tendi-

do a mostrar insatisfaccion [20].

De esta manera, y aunque desde 1970 existe un
interés creciente por la formacién de los especialis-
tas en psiquiatria [21], el cémo se establece y cémo
se evalia esta formacién en nuestro pais presenta
todavia algunas limitaciones, como se puede con-
cluir de la experiencia realizada:

— La evaluacién del residente recae fundamental-
mente sobre el supervisor de la rotacion que el
MIR se encuentre realizando en ese momento.
Esta estimacion resulta muchas veces dificilmen-
te objetiva teniendo en cuenta que ambos, resi-
dente y adjunto, adquirirdn una relacién (después
de un periodo largo de rotacién que oscila entre
tres y seis meses) que influird inevitablemente en
la subjetividad con la que se valorar4 la actividad
del residente. No se realiza ninguna prueba final
que permita valorar, de manera imparcial, el gra-
do de consecucién de los objetivos por parte de
los residentes, en sus muy diversas competencias.

— Existe un tutor por cada cuatro residentes. Sin
embargo, las reuniones con éste terminan siendo
escasas por la falta de tiempo y la falta de reco-
nocimiento real de esta labor, lo que invita a la
omision.

— Existe una docencia estipulada y obligatoria se-
manal, pero en ocasiones no se cumple o resulta
insuficiente.

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2013; 16 (2): 77-82



Una alternativa de auditoria en psiquiatria mas cercana a Europa y al residente

— Cuando se trata de verificar el grado de satisfac-
cién con respecto al servicio al que se encuen-
tran adscritos (residentes, adjuntos y tutores), se
utilizan encuestas anénimas. A pesar de ello no
siempre es facil hacer una critica objetiva de la
unidad, bien por desconocimiento de lo que se
hace en otras, bien porque sus opiniones puedan
utilizarse negativamente. Algunas encuestas de
satisfaccion ponen de manifiesto que el progra-
ma de especialidad no se llevaba a cabo correc-
tamente [2]. Otra encuesta publicada en 2005
(Asociacion de Residentes de Psiquiatria de Ca-
talufia) mostré que la mitad de los residentes en
formacién estaban poco o nada satisfechos con
la tutoria que recibian y un reciente estudio so-
bre otra encuesta, llevada a cabo por la CN entre
los MIR de psiquiatria, mostré un porcentaje sus-
tancial del residentes que no cumplieron de for-
ma adecuada su formacion en psicoterapia, me-
todologia de investigacion, gerontopsiquiatria,
neurologia y medicina general [20].

Finalmente, las auditorias que se realizan en Espaiia
son llevadas a cabo por medio del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo a propuesta del comité de docen-
cia de las distintas UD. De esta manera, las audito-
rias adquieren un caracter mas general y aspectos
como la profundizacién en la formacién del resi-
dente pueden pasarse por alto, ‘diluidos’ entre to-
dos los aspectos valorados en la auditoria. Asi, en
ocasiones sucede que las carencias s6lo se detectan
si hay alguna deficiencia grave. El modelo sugerido
por la UEMS trata de que los procesos de auditoria
no tiendan a comprobar lo que se subraya en la po-
litica normativa de formacion, sin reflexionar sobre
lo que realmente ocurre (més alld por ejemplo de
una docencia estructurada en una UD determina-
da). De hecho senala que, con frecuencia, se en-
cuentran diferencias entre lo establecido en los
programas de formacién y en lo que realmente con-
siste el dia a dia de un residente [22]. Respecto a los
aspectos académicos, varios informes han demos-
trado diferencias entre las distintas UD tanto en
contenido como en los programas de rotacién, su-
pervisién y atencién a la seguridad del residente
[19]. Por este motivo, la UEMS otorga un papel de
gran importancia a los profesionales y a los residen-
tes en este proceso de auditoria, invitdndolos a
adoptar una actitud critica y constructiva. Especial-
mente, la trascendencia de la figura del represen-
tante de residentes en el proceso de auditoria se ha
ido reconociendo con las dificultades encontradas
en otros paises: los médicos en formacion, insegu-
ros ante la autoridad externa, sentian la necesidad
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de ser leales a sus supervisores y a las instituciones,
y temian realizar comentarios que pudieran luego
utilizarse en perjuicio de su carrera [12]. La posibi-
lidad de que los residentes puedan reunirse con otro
‘igual’ (residente), ajeno a su hospital, para trasladar
sus inquietudes sobre la formacion recibida, favo-
rece la comunicacién y localizacion de los aspectos
mejorables de la UD auditada.

Este estudio mediado por la UEMS en el HUPA
invita a la reflexion sobre aspectos importantes en el
proceso de auditoria, en lo que respecta a la parte de
evaluacion de la formacién de los residentes de psi-
quiatria, con el objetivo de garantizar que éstos ob-
tengan el maximo nivel en su especializaciéon. Se
tratard de fomentar que la profesién psiquiatrica en
si (no sélo el ministerio) asuma la responsabilidad
de los niveles de formacién y los mantenga en revi-
sion periddica. La incorporacién de estos aspectos y
la consulta de los estdndares utilizados por otros
paises de la UE facilitaran la aproximacién a los es-
tandares de formacion de otros paises europeos y el
movimiento de psiquiatras entre sus fronteras. Ya se
han dado dos grandes pasos en esta direccién: de un
lado, se ha firmado un acuerdo de colaboracion y
coordinacion en el desarrollo del programa EUMIR
entre la SEP y la AEN. Este programa retine una se-
rie de procedimientos para asegurar la supervisién
de la formacién de las distintas UD de psiquiatria en
Espafia basindose en las recomendaciones de la
UEMS [24]. Por otro lado, los residentes han inicia-
do la creacién de una asociacién nacional que les
permitird tener una representacién y una participa-
cion activa en los procesos de formacién.

Todos estos procedimientos estarin llenos de
marchas y contramarchas. Sera necesario repetir el
proceso pasados cuatro aiios para evaluar si se han
alcanzado los objetivos acordados. La repeticién de
esta experiencia en otros centros o la incorporacién
de los nuevos aspectos en nuestro actual modelo de
auditoria seran necesarios para verificar las venta-
jas de este modelo.
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