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Abreviaturas y definiciones



ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education.
AMEE: Association for Medical Education in Europe.

BEME: Best Evidence Medical Education.

BOE: Boletin Oficial del Estado.

CI: confidence interval o intervalo de confianza.

CRAAP: Currency, Relevance, Authority, Accuracy, and Purpose.
DAFO/FODA: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades (del inglés SWOT).
DSM: Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales.
ECTS: European Credit Transfer and Accumulation System.
EEES: Espacio Europeo de Educacion Superior.

Embase: Excerpta Medica dataBASE.

ERIC: Education Resources Information Center.

FBC: formacion basada en competencias.

FEPSM: Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental.

Formacidn didactica: engloba métodos educativos sin un encuentro entre un paciente real y

el residente, o fuera de un contexto asistencial real.

Formacidn clinica: abarca métodos educativos en un contexto sanitario real que implican un

encuentro clinico entre un paciente real y el residente.

ICC: intraclass correlation coefficient o coeficiente de correlacion intraclase.
MERSQI: Medical Education Research Study Quality Instrument.

MIR: médico interno residente.

NOS: Newcastle-Ottawa Scale.

PBL: problem-based learning o aprendizaje basado en problemas.

PD: psicopatologia descriptiva, el lenguaje de la psiquiatria.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

RANZCP: Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists



* SEFSE: Sociedad Espafiola de Formacion Sanitaria Especializada.
* UEMS: Union Européenne des Médecins Spécialistes.

*  WPA: World Psychiatric Assocation.
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1. Introduccion



En esta tesis doctoral convergen dos cuestiones de especial interés para el doctorando: la
formacion de residentes de psiquiatria y la psicopatologia descriptiva. Estos intereses y el proyecto
resultante son fruto de una serie de factores: la propia experiencia como residente en el Hospital
Clinico Universitario de Valencia; la querencia por la mejora e investigacion de la docencia del
profesor Aguilar Garcia-Iturrospe, a la postre director de esta tesis; y una estancia formativa con la
profesora Markova en la Hull York Medical School, que afios después sigue resonando como
estimulo y acicate.

A continuacion realizaremos una breve presentacion introductoria de la formacion de
residentes de psiquiatria y de la psicopatologia descriptiva, habida cuenta de su condicion de
motores del proyecto.

1.1 La formacion de residentes de psiquiatria
1.1.1 La psiquiatria, su formacion y el papel de la residencia

La psiquiatria es la rama de la medicina dedicada al diagndstico, tratamiento y prevencion
de los trastornos mentales, emocionales y del comportamiento [1]. La formacion didactica y clinica
de futuros psiquiatras ha constituido un elemento clave para la especialidad ya desde sus inicios en
los albores del siglo XIX con Pinel y Esquirol [2,3], mostrando un temprano interés por la mejora
de la educacion médica en contextos clinicos [4].

Ya en el siglo XXI, el proceso formativo para convertirse en psiquiatra suele conllevar una
educacion médica de pregrado (facultad de medicina) y de posgrado (residencia de psiquiatria) [5].
En un mundo caracterizado por la incertidumbre, la sociedad demanda profesionales de la salud
flexibles para adaptarse a los nuevos tiempos y desafios [6]; en el caso de los psiquiatras, se espera
que puedan acabar desempefiando funciones clinicas, de gestion, educativas, de investigacion, etc.
[7]. La residencia de psiquiatria cumple un papel fundamental en el proceso formativo de estos

futuros especialistas, ya que les proporciona no solamente herramientas (conocimientos,



habilidades, actitudes, etc.) sino también escenarios de la vida real (con pacientes, familias,
compatfieros, directivos, recursos, etc.) para ponerlos en practica.
1.1.2 Iniciativas internacionales para una formacion de posgrado actualizada

La historiografia de la educacion médica se ha centrado en buena medida en el desarrollo de
la formacion de pregrado desde la antigiiedad hasta la actualidad [8-10]. La irrupcion de las
especialidades médicas en el siglo XIX y la consiguiente necesidad de formar a estos nuevos
especialistas hizo que la formacion de posgrado adquiriera creciente importancia, desarrolldndose y
estructurandose hasta conformar el moderno sistema de residencia con el impulso de Osler y
Halsted [11-14]. Desde entonces la formacién de posgrado via residencia se ha ido extendiendo a
distintas especialidades y paises por todo el mundo, adaptindose y actualizdndose ante nuevas
necesidades y contextos [15-18].

La Comision sobre la Educacion de los Profesionales de la Salud para el Siglo XXI
concluyo que el futuro (ya presente) de la educacion profesional estard (estd) caracterizado por la
adaptacion de competencias a contextos especificos y un aprendizaje transformador; esta vision
requiere una serie de reformas educativas e institucionales [19]. La Federacion Mundial para la
Educacion Médica (WFME, por sus siglas en inglés) afirma que “la educacion médica de posgrado
es la fase de la educacion médica en la que los médicos desarrollan competencias bajo supervision
después de completar su cualificacion médica bésica, generalmente de acuerdo con normas y reglas
especificas” [20].

Al plantearse la formacion basada en competencias (FBC) como la mejor aproximacion a los
actuales retos socio-sanitarios [21], varios paises lideres en educacion médica ya han desarrollado
sus propias versiones para una FBC de diversas especialidades médicas como la psiquiatria:
CanMEDS en Canadé [22,23], la Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
en EE. UU. [24], el Core Psychiatry Training en Reino Unido [25], el programa del colegio de

psiquiatras (RANZCP) en Australia y Nueva Zelanda [26], etc.



1.1.3  El caso espaiiol: contexto europeo y particularidades

Espafia forma parte de la Unién Europea (UE) y del Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES). A raiz del Proceso de Bolonia, la formacion universitaria de pregrado en las facultades de
medicina de los paises adscritos al EEES (actualmente 49) estd armonizada por un marco educativo
comun [27]. Su objetivo es promover la calidad, impacto y atractivo de la educacion superior
europea mejorando su oferta, eficacia y evaluacion, asi como homologando las formaciones
universitarias de los distintos paises europeos para asegurar el reconocimiento de las titulaciones y
potenciar la movilidad de estudiantes y docentes [28]. La legislacion y reglamentacion espafiola se
han ido adaptando para converger e integrar a las universidades espafiolas (y sus facultades de
medicina) en dicho EEES, incluido el sistema de créditos europeos (ECTS) [29-31].

En cambio, la formacién de posgrado o residencia de las distintas especialidades médicas
(incluida la psiquiatria) no esta tan armonizada [32]. La Directiva 2013/55/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo establece el reconocimiento de las titulaciones profesionales obtenidas en
diferentes estados miembros (incluida la psiquiatria) [33,34], pero deja a cada pais la
responsabilidad de organizar la formacion médica de posgrado dentro de su territorio a través de su
propio programa nacional para cada especialidad. Asi, se han reportado diferencias significativas
entre paises europeos en cuanto a organizacion, contenidos y evaluacion de la residencia de
psiquiatria [35,36]. En este contexto, la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS) es una
organizacion profesional que busca promover en la UE un marco comun para la residencia en las
diferentes especialidades médicas y aboga por la FBC [37].

En Espafia, la titulacion de psiquiatra ha cumplido distintos hitos desde su reconocimiento
oficial como especialidad médica hasta su integracion plena en el sistema de formacion de
especialistas via residencia, con sucesivos desarrollos normativos hasta articular el marco actual
[38—46]. El programa nacional en vigor para la residencia de psiquiatria data de 2008 y cita el

término competencia en doce ocasiones [47], pero no es un curriculo basado en competencias al



carecer (entre otros) de una evaluacion basada en competencias. El caso espafiol también presenta a
dia de hoy otras dos anomalias en comparacioén con la mayoria de paises europeos: solo tiene una
duracion de cuatro afios y no se ha implementado la psiquiatria infanto-juvenil como especialidad
diferenciada [48]; si bien recientemente se ha dispuesto la correccion de ambas cuestiones [49], aun
estd pendiente su puesta en marcha efectiva.

1.2 Psicopatologia descriptiva

1.2.1 Psicopatologia descriptiva: definicion y bases epistemoldgicas

La psicopatologia descriptiva (PD, a veces llamada psicopatologia o fenomenologia) es el
lenguaje de la psiquiatria, una coleccion sistematica de suposiciones, vocabularios y reglas
gramaticales y sintacticas que se dedica a la descripcion de unas unidades de andlisis denominadas
sintomas mentales [50].

La Escuela de Epistemologia y Psicopatologia de Cambridge encabezada por el profesor
Berrios considera que los sintomas mentales son acciones con las que una experiencia angustiosa
(ya sea de origen bioldgico o semantico) se configura mediante esquemas personales, sociales y
culturales por parte del propio paciente y a través de un proceso hermenéutico por parte del clinico,
que lo termina registrando en la historia clinica [51]. Asi, los sintomas mentales son objetos
hibridos (ni naturales ni abstractos) constituidos por la mixtura de informacién bioldgica y cultural
[52], de modo que la psiquiatria y su lenguaje (PD) estan arraigados tanto en las ciencias naturales
como en las sociales [53].

1.2.2 Desarrollo historico del lenguaje psicopatologico

La psiquiatria (inicialmente alienismo) surgi6 en Europa en los albores del siglo XIX como
un enfoque médico de la locura [54]. Su nacimiento se produjo en un contexto de cambios sociales
y legales caracterizados por tres novedades fundamentales: un trato a los lunaticos que incorporase
al mantenimiento del orden social el humanitarismo y la ciencia médica (influido por la Ilustracion);

una concepcion antropoldgica u holistica de la medicina que incluyese lo fisico y lo moral (ideas y



pasiones, influido por el Romanticismo); y la aparicion de nuevas especialidades médicas
diferenciadas [2,11]. Aquellos primeros psiquiatras (alienistas) necesitaban registrar lo que les
ocurria a sus pacientes, por lo que elaboraron un lenguaje psicopatolégico para plasmar en palabras
esos fenomenos y construir unidades de andlisis. Las cuatro categorias de alienacion mental de
Pinel (melancolia, mania, demencia e idiocia) se despedazaron en fragmentos, algunos de los cuales
se reconstituyeron en sintomas mentales que incluian manifestaciones subjetivas y observadas [55—
57]. Este desarrollo de la PD durante el siglo XIX estuvo influido por la semiologia médica y
teorias psicologicas de la época, como el asociacionismo y la psicologia de las facultades [54].

En la Francia posrevolucionaria, Esquirol (clinico, docente, gestor y lobista) contribuyo
decisivamente al desarrollo de la especialidad y de su lenguaje [58]. Especialmente influyente seria
su conceptualizacién de la alucinacion como sintoma que puede presentarse en distintas
enfermedades, definiéndola segin el modelo de vision y diferenciandola de la ilusion o error
sensorial. Esquirol fue ademas el maestro de numerosos alienistas formados en sus cursos clinicos,
quienes en las siguientes décadas marcarian el desarrollo de la PD y de su ensefianza en hospitales
parisinos como la Pitié-Salpétriere, Charenton o Sainte-Anne [2,59]. Entre los miembros del circulo
de Esquirol cabe destacar a Falret, Baillarguer, Georget, Leuret o Moreau de Tours, quienes a su vez
serian mentores de Morel, Lasegue o Magnan. La expansion de la psiquiatria de los alienados de los
asilos a los nuevos demi-fous de las consultas fue generando nuevas necesidades descriptivas a
autores como Charcot (a su vez maestro de Cotard, Séglas o Janet), Sérieux y Capgras [2,60,61].

La creciente pujanza germana segun avanzaba el siglo XIX tuvo su reflejo en la PD, con la
irrupcion de importantes psicopatdlogos en lengua alemana. Uno de los pioneros fue Griesinger,
quien defini6 los delirios como sintomas mentales y participd en la gestacion del hospital de
Burgholzli. Le siguieron entre otros el malogrado Wernicke o el tindem formado por Kahlbaum y
Hecker [62—64]. Especialmente influyente resultaria Kraepelin, quien en base a sus observaciones

longitudinales diferencié nosoldgicamente la insania maniaco-depresiva de la dementia praecox



[65-68]; esta Ultima seria renombrada esquizofrenia por influencia del grupo suizo de Bleuler
[69,70]. En cuanto a autores de otras nacionalidades, destacaron el belga Guislain, el italiano
Tamburini o los rusos Kandinsky y Korsakoft [54].

La PD estaba practicamente completada a finales de la Belle Epoque [71], culminando en los
libros del més experimentado y clinico Chaslin (1912) y del més joven y filos6fico Jaspers (1913)
[54,72-76]. Mas alla del debate sobre sus influencias y usos terminologicos [77-86], debemos a
Jaspers el énfasis en comprender al paciente través de la fenomenologia (describiendo su forma de
experienciar consciente y subjetiva) y de la empatia (poniéndonos en su lugar), renunciando tanto a
lo extraconsciente como a la busqueda de explicaciones causales (ni biologicistas ni psicologicistas)
[87—-89]. Las obras de Jaspers y de su colega Kurt Schneider conformaron lo que se conocié como
la escuela de Heidelberg [90-92]. Ademas de ellos, entre los autores mdas relevantes en lengua
alemana del siglo XX se encontrarian Gruhle, Mayer-Gross, Binswanger, Kleist, Riimke,
Kretschmer, Leonhard, Conrad o Tellenbach [93-98], mientras que la contraparte francofona la
conformarian De Clérambault, Ey o los exiliados Minkowski y Ajuriaguerra [99—105]. Tras el fin de
este periodo clasico de la PD, la World Psychiatric Association (WPA) publicé varias antologias de
textos en lengua francesa, alemana, espafiola e italiana de la mano de editores como Garrabé,
Henning Sass, Lopez-Ibor Arifio o Maj [106—-109].

Con el paso al siglo XXI, la PD cuenta con una serie de autores y grupos contemporaneos.
La escuela de Cambridge encabezada por Berrios constituye una referencia ineludible, en la que con
su énfasis en aspectos epistemologicos han participado entre otros autores como Markova, Chen,
Dening, Barrera o Sierra [110]. Resultan asimismo relevantes la escuela de Copenhague liderada
por Parnas y Zahavi, la escuela de Heidelberg encabezada por Fuchs y otros autores con trabajos
colaborativos como Broome, Fulford, Kendler, Kirmayer, Louis Sass o Stanghellini [111-119].

En cuanto a Espafia, las ideas del alienismo decimondnico francés llegaron con Mata i

Fontanet y Esquerdo a Madrid y con Giné i Partagds a Barcelona. Con el cambio de siglo



adquirieron mayor relevancia los autores en lengua alemana, que influyeron en Lafora, Sacristan,
Sanchis Banus, Mira o Llopis; todos ellos sufririan el ostracismo por motivos ideologicos
[120,121]. En las décadas siguientes Lopez Ibor supuso un referente formativo e intelectual para
autores como Cabaleiro Goas, Martin Santos o Rojo Sierra [107,122—125]. Ya en el periodo
contemporaneo [126], diversos psiquiatras espafioles han destacado por su vinculacion a la escuela
de Cambridge: Luque, Villagran, Fuentenebro, Olivares y otros [110,127].

1.2.3 La importancia de la psicopatologia descriptiva

Se ha argumentado que en la actualidad los sintomas mentales juegan para la psiquiatria un
papel epistemoldgico mas importante que los sintomas médicos en la medicina: mientras que en la
medicina los sintomas médicos estan siendo reemplazados gradualmente por marcadores
"biologicos", la psiquiatria sigue dependiendo de los sintomas mentales [57]. Tal y como senalaba
Fish hace medio siglo, una descripcion cuidadosa de los fenémenos clinicos en psiquiatria es mas
necesaria que nunca [128].

La PD ha soportado una fuerte presion en las ultimas décadas por parte de la psiquiatria
dominante, ejemplificada por el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM,
por sus siglas en inglés) que con su orientacion neopositivista-analitica da preferencia a la conducta
externa observable. El DSM asume que los sintomas mentales son objetos naturales que pueden
registrarse y cuantificarse mediante una entrevista estructurada y checklists de criterios operativos,
eludiendo las complejidades de la subjetividad y la intersubjetividad en el didlogo paciente-clinico
[129—-132]. Esta falla en la compresion de la PD y de la constitucion hibrida de los sintomas
mentales ha tenido un costo para la psiquiatria a miltiples niveles:

a) exploracion y diagndstico: generalizacion de errores procustianos y vision en tunel

[133];
b) tratamiento y pronostico: toma de decisiones sin una valoraciéon psicopatoldgica

adecuada [134,135];



c) investigacion: una brecha cada vez mayor con la clinica [130-132], sin producir
beneficios reales para los pacientes y dificultando el desarrollo de una psiquiatria
flexible y conceptualmente sofisticada [129], con nuevos proyectos que incurren en los
mismos errores conceptuales [136-141];

d) deshumanizacion del paciente y el encuentro clinico [133,134], probablemente el mas
doloroso y preocupante de todos estos costes para la psiquiatria puesto que como apunta
Berrios los pacientes son su Unica razén de ser [142].

Debido a sus caracteristicas [143], la PD es la garantia de que la psiquiatria siga arraigada en

el paciente y en el encuentro paciente-clinico.
1.3 La formacion de residentes de psiquiatria en psicopatologia descriptiva
1.3.1 La necesidad de formar a los residentes en el lenguaje de la especialidad

En las ultimas décadas la PD se encuentra desatendida o abandonada en la ensenanza de la
psiquiatria a estudiantes y residentes [144,145]. Se ha eliminado de los programas educativos un
magnifico tesauro psicopatologico [132,133], al tiempo que se ha producido un declive sustancial
de la formacién de psiquiatras sobre como realizar una valoracion clinica cuidadosa y centrada en la
persona, sus problemas y su contexto social [134].

Esta deriva resulta critica, ya que los configuradores culturales tanto del paciente como del
clinico (procedencia/bagaje, educacion/formacion, experiencia, sesgos personales, etc.) contribuyen
a la forma en que se identifica, interpreta y nombra una experiencia angustiosa como uno o mas
sintomas mentales [129]. No formar a los residentes en los conocimientos, habilidades, actitudes y
uso clinico de la PD implica que la psiquiatria hipoteque su propia identidad y futuro [144], por lo
que existen motivos para resituar la PD en el corazon de la psiquiatria y de su formacion
[110,135,146,147].

Se ha planteado que la PD deberia ser un requisito educativo basico en los planes de

estudios de los profesionales de la salud mental [143], y que la formacion en PD deberia



implementarse con enfoques innovadores dentro de los planes de estudios de la psiquiatria [144]. Se
espera que los psiquiatras bien formados del siglo XXI contribuyan a recalibrar la PD para disponer
de un lenguaje psiquidtrico en el mejor interés de los pacientes, ya sea en la practica clinica o la
investigacion [148].

1.3.2 Laimportancia de evaluar la formacion y revisar la literatura

Sefialaba Kirkpatrick que evaluar la formacion es clave para mejorar dicha formacion,
optimizar la transferencia del aprendizaje al desempefio y demostrar el valor de la formacion [149].
Asi, la evaluacion e investigacion de los esfuerzos educativos es necesaria para contar con una
evidencia de buenas practicas que se puedan difundir y adaptar para mejorar la formacion en todo el
mundo [19,150].

En este sentido, las revisiones sistematicas en educacidon médica son una herramienta
importante para aquellos profesionales que buscan la mejor evidencia disponible para mejorar la
formacion, ya que siguen un proceso explicito, riguroso y transparente de busqueda, seleccion,
valoracion, interpretacion y sintesis de resultados de estudios publicados sobre un tema especifico.
Su importancia ha sido reconocida por instituciones como la Best Evidence Medical Education
(BEME) Collaboration y la Association for Medical Education in Europe (AMEE) [151-154].

1.3.3 Involucrando a la profesion en el desarrollo de la formacion

La ensenanza en psiquiatria y su lenguaje debe ser unica y adaptada, ya que tanto la
educacion como la atencion de la salud mental son iniciativas sociales y politicas que reflejan el
tiempo, el contexto y la situacion social. Hoy los expertos en educacion reconocen que la propia
profesion en ejercicio debe ser el motor para el desarrollo de su curriculo, plenamente integrado con
las caracteristicas de la profesion y el desarrollo de los servicios de salud en contextos locales [155].

Por lo tanto, son los profesionales en ejercicio interesados en la PD quienes deben liderar la

discusion de los desafios educativos en curso y el desarrollo de nuevas iniciativas formativas, dado

10



que son quienes conocen las particularidades del lenguaje psicopatologico y los contextos clinicos

en los que se utiliza y ensea.

1.3.4 Desarrollo del proyecto: objetivos, fases y publicaciones

El interés por la formacion de residentes de psiquiatria y por la psicopatologia descriptiva

cristalizaron en este proyecto de investigacion, cuya elaboracion partié de lo mas general a lo mas

especifico a través de sucesivas etapas. Esta tesis es el compendio de esas tres fases, que han dado

lugar a otros tantos articulos publicados en revistas académicas de reconocido prestigio en el ambito

de la educacion y de la psiquiatria:

II.

I1I.

Presente y futuro de la formacién de residentes de psiquiatria. Iniciamos el proyecto con una

aproximacion a la educacion médica y la formacion de residentes de psiquiatria,
identificando el reto del sistema espafiol de adecuarse a un contexto internacional tendente a
la FBC y elaborando un andlisis situacional [156].

Literatura sobre la formacién de residentes de psiquiatria en PD. Realizamos una revision

sistematica de la literatura cientifica disponible sobre como formar a residentes de
psiquiatria en PD. Valoramos la calidad de las fuentes disponibles en base a sus contenidos y
rigor metodologico, con especial énfasis en la evaluacion de la formacion. A partir de ahi
resumimos las publicaciones disponibles en general y las intervenciones educativas
reportadas en particular, sintetizando las principales conclusiones e implicaciones [157].

Coémo mejorar la formacién de residentes de psiquiatria en PD. En base a las lagunas

identificadas en la revision sistemadtica, desarrollamos un proceso Delphi con un panel
internacional de profesionales expertos para elaborar una guia de como mejorar la formacion
de residentes de psiquiatria en PD, destacandose la importancia de integrar la formacion
clinica (especialmente la supervision directa) y didactica (para asegurar los conocimientos

necesarios) [158].
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2.

Metodologia
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La metodologia empleada se ha ido adecuando a los objetivos y necesidades de la
investigacion en cada fase de la misma. De este modo, segin hemos ido avanzando hemos
precisado métodos mas sofisticados: analisis DAFO, revision sistematica y técnica Delphi. Esta
progresion ha implicado trabajar con grupos humanos, datos y procedimientos cada vez mas
complejos. Especial mencion merece el proceso Delphi, que ha conllevado organizar un grupo
coordinador interdisciplinar, colaborar con un panel internacional de expertos y trabajar con una
metodologia hibrida (cualitativa y cuantitativa).

2.1  Analisis DAFO

Con objeto de analizar la situacion del sistema espafiol de residencia de psiquiatria de cara al
desarrollo de su propia FBC, optamos por realizar un analisis DAFO o analisis situacional. Se trata
de una técnica de gestion y planificacion estratégica que busca identificar factores internos
(fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y amenazas) que puedan ser favorables o
desfavorables para la consecucion de un proyecto [159,160].

2.2 Revision sistematica

Dado que existen motivos para garantizar que la PD esté en el corazon de la psiquiatria y su
formacion, decidimos realizar una revision sistematica para examinar la literatura sobre como
formar a los residentes de psiquiatria en PD. Nuestro objetivo secundario era conocer qué
intervenciones educativas se han reportado en estas publicaciones para la formacion de residentes
de psiquiatria en PD, asi como los métodos educativos empleados.

Realizamos una revision sistematica siguiendo las guias PRISMA y tomando en
consideracion también las recomendaciones de las guias BEME [151-153,161].

2.2.1 Busqueda de la literatura

Una vez desarrollada la idea, fijamos los criterios de inclusion y exclusion, y posteriormente

construimos la sintaxis de busqueda: “phenomenology/education”, “phenomenology AND

(education OR pedagogy OR teaching OR training) AND (residen®* OR intern* OR trainee)”,
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“psychopathology/education”, and “psychopathology AND (education OR pedagogy OR teaching
OR training) AND (residen* OR intern* OR trainee)”. Basdndonos en recomendaciones ya
conocidas [162], seleccionamos las siguientes bases de datos: Embase, ERIC, PsychINFO, Pubmed,
Scopus y Web of Science.

La suma de los resultados de la busqueda realizada de mayo a junio de 2019 (7.186) y de
estudios provenientes de la literatura gris (13) arrojo un total de 7.199 resultados. Con el gestor de
referencias bibliograficas Mendeley se identificaron automaticamente 970 repeticiones (double
hits) y a continuacién procedimos a un cribado manual de trabajos que fuimos descartando
sucesivamente por el titulo (6.013), el abstract (134) o el texto completo (53). Tras agrupar
adicionalmente 3 resultados por ser partes de un mismo articulo y 2 resultados por ser ediciones casi
idénticas del mismo capitulo de libro, nos quedamos con 26 fuentes para la revision.

2.2.2 Instrumentos de valoracion

Basandonos en recomendaciones ya conocidas [163], decidimos utilizar el test CRAAP, los
cuatro niveles de Kirkpatrick y la MERSQI como herramientas de valoracion para esta revision.

El test CRAAP, utilizado por bibliotecarios de todo el mundo y ya empleado como escala
numérica en articulos de revistas médicas [164], evalua cinco dominios para calificar una fuente:
actualidad (currency), relevancia (relevance), autoridad (authority), precision (accuracy) y
proposito (purpose). El modelo de la Texas State University valora cada dominio en 0-10 puntos,
dando una puntuacién total de 0-50 puntos con diferentes niveles: excelente (45-50), bueno (40-
44), regular (35-39), aceptable (30-34) o inaceptable (menos de 30) [165].

Los cuatro niveles de Kirkpatrick constituyen el modelo de evaluacién en educacion mas
utilizado en el mundo. Consisten en el Nivel 1 o reaccion (satisfaccion), Nivel 2 o aprendizaje
(conocimiento), Nivel 3 o conducta (desempefio) y Nivel 4 o resultados (impacto) [149].

La escala MERSQI (Medical Education Research Study Quality Instrument) evalua la

calidad metodologica de los articulos de investigacion publicados sobre educacion médica en base a
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6 dominios: disefio del estudio, método de muestreo, tipo de datos, validez del instrumento de
evaluacion, analisis de datos y resultados. La puntuacion total oscila en un rango de 5 a 18
(puntuaciones mads altas reflejan estudios més rigurosos) y ha sido resefiado como una herramienta
util y fiable [166].

2.2.3 Extraccion de datos, valoracion y andlisis

Realizamos la extraccion de datos y valoracion de julio a septiembre de 2019. De cada
fuente tomamos sus datos basicos, redactamos un breve resumen y valoramos su idoneidad (con el
test de CRAAP) y su grado de evaluacion (con los niveles de Kirkpatrick). Aquellas fuentes que
incluian una intervencion educativa con algin tipo de evaluacion de la formacion eran de especial
interés para nuestra pregunta de investigacion, por lo que las analizamos en mayor detalle y
valoramos su rigor metodologico con la escala MERSQI basdndonos en anteriores revisiones
sistematicas de referencia en educacion médica [167].

Las puntuaciones del test CRAAP y (cuando correspondiera) la MERSQI de cada fuente
fueron realizadas de forma independiente por dos evaluadores, tomando luego el valor medio para
la tabla. Previamente ambos evaluadores habian realizado una preparacion en el uso de dichas
herramientas para garantizar la confiabilidad. El andlisis estadistico fue realizado por otras dos
personas distintas, mientras que para el analisis e interpretacion de los datos se contd con el grupo
de revisores al completo compuesto por cinco psiquiatras y un biodlogo.

2.3  Proceso Delphi

Este estudio buscaba brindar una guia para una mejor formacion en PD de los residentes de
psiquiatria, tanto didéctica como clinica, consultando para ello a un grupo internacional de
profesionales en ejercicio que son expertos en PD.

La técnica Delphi constituye un recurso que se ha demostrado valioso y 1til en escenarios
en los que es deseable recurrir al juicio subjetivo de expertos. Su objetivo es recopilar, agrupar y

optimizar la opiniébn de un panel de expertos para obtener una opinion grupal confiable y
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significativa, evitando tanto las limitaciones del juicio individual como los efectos psicoldgicos no

deseados de las discusiones cara a cara (presiones, inhibiciones, etc.). El método Delphi se

caracteriza por ser un proceso iterativo en el que se mantiene el anonimato de las respuestas

individuales, se aporta un feedback controlado (idealmente cuantitativo y cualitativo) y se llega a

una respuesta estadistica de grupo. En nuestra aplicacion seguimos las guias y recomendaciones ya

establecidas en la literatura, incluidas aquellas relativas a su uso en el ambito de la educacion

médica [168—170]. El estudio constod de este modo de una fase preliminar con preguntas abiertas y

dos rondas con un cuestionario Delphi.

2.3.1 Grupo coordinador, grupo piloto de testeo y panel de expertos

Los participantes en este estudio Delphi fueron los siguientes:

a)

b)

Un grupo coordinador de cuatro personas que conociamos el tema y el método: dos
psiquiatras en ejercicio familiarizados con la PD y la formacion de residentes de
psiquiatria, un catedratico de economia experto en la técnica Delphi y un catedratico de
ciencias de la educacion experto en investigacion educativa.

Un grupo piloto formado por tres personas para testar tanto las preguntas abiertas
iniciales como el cuestionario Delphi posterior: dos psiquiatras en ejercicio
familiarizados con la PD y la formacién de residentes de psiquiatria y una profesora
titular de ciencias de la educacion experta en formacion sanitaria especializada.

Un panel de expertos, debiendo cumplirse al menos uno de los siguientes criterios para

ser considerado experto: (co)autoria de uno o mas articulos académicos sobre PD
publicados en revistas indexadas, (co)autoria de uno o mas libros sobre PD, o ser
formador de residentes de psiquiatria en PD. Contribuyeron en total 29 expertos
internacionales en PD, mayoritariamente clinicos y formadores de residentes; segiin Web
of Science, el impacto de citacion de los participantes medido a través del indice de

Hirsch (indice h) era de una media de 22,90 y una mediana de 15 (Q1-Q3: 9-31).
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2.3.2 Fase preliminar

Desde el grupo coordinador elaboramos 18 preguntas abiertas sobre la formacion de
residentes de psiquiatria en PD, que testamos con el grupo piloto. Posteriormente contactamos con
81 expertos internacionales para que respondieran a 6 preguntas seleccionadas segtn su perfil. Con
todas las respuestas recibidas (de 3 testadores y 27 expertos) realizamos un andlisis cualitativo
[171,172], empleando el programa ATLAS.ti 9 y una codificacion hibrida [173—175]. El objetivo
del analisis cualitativo era elaborar un cuestionario Delphi a partir de las respuestas recabadas en la
fase preliminar, adaptando los codigos surgidos como items de respuesta.

El cuestionario Delphi resultante qued6 compuesto por 14 preguntas (6 sobre formacion
general/didactica y 8 sobre formacion clinica), con sus respectivos items de respuesta que tendrian
que valorarse con una escala de 0 a 10 puntos; cada pregunta ofrecia también la posibilidad de
aportar comentarios cualitativos adicionales. Testamos el cuestionario Delphi con el grupo piloto
para optimizar la version definitiva que se enviaria al panel de expertos.

2.3.3 Ronda Delphi 1

Enviamos el cuestionario Delphi en blanco a 66 expertos internacionales en PD (todos los
iniciales salvo aquellos que habian declinado participar), de los que respondieron 25. Analizamos
los datos recopilados en cada pregunta, tanto cuantitativos (puntuaciones, reordenando los items de
respuesta de cada pregunta segin su mediana y media) como cualitativos (comentarios, buscando
aquellas aportaciones enriquecedoras o divergentes de cara a la segunda ronda).

2.3.4 Ronda Delphi 11

A los 25 expertos internacionales en PD que habian participado en la primera ronda les
enviamos una nueva version del cuestionario Delphi, enriquecida con feedback cualitativo
(comentarios anonimizados) y cuantitativo (medianas y cuartiles grupales) y personalizada para
cada experto recordandole sus puntuaciones previas. A la luz de esta nueva informacion, los

animamos a reflexionar y contestar el cuestionario por segunda y ultima vez, manteniendo o
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modificando sus puntuaciones previas. También incluimos una encuesta de satisfaccion con cuatro
preguntas y una escala de Likert par.

En esta ronda final respondieron 21 expertos. Realizamos un tratamiento Delphi riguroso de
los datos, de modo que la ausencia de respuesta no se interpretd como mantenimiento de la
respuesta de la primera ronda [176]. Finalmente, enviamos a todos los expertos participantes el

informe final del estudio Delphi.
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3.

Resultados
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3.1 Situacion espafola ante el reto de actualizar la formacion de residentes de psiquiatria

Esta parte inicial del proyecto ha sido publicada como el articulo The Challenge of
Introducing Competency-Based Psychiatry Training in Spain en la revista internacional Academic
Psychiatry [156]. Se trata de una publicacion afiliada a la Secciéon de Educacion de la WPA y
auspiciada por las siguientes instituciones: American Association of Chairs of Departments of
Psychiatry, American Association of Directors of Psychiatric Residency Training, Association for
Academic Psychiatry y Association of Directors of Medical Student Education in Psychiatry [177].
Segun el indicador SCImago Journal Rank, en el afio de la publicacion del articulo (2020) la revista
Academic Psychiatry alcanzé el primer cuartil (Q1) en el dmbito de la educacion y el segundo
cuartil (Q2) en el &mbito de la psiquiatria [178].

3.1.1. Fortalezas

El sistema MIR (de Médico Interno Residente) ha demostrado ser exitoso para mejorar la
calidad de la formacion de residentes en las distintas especialidades médicas del Sistema Nacional
de Salud (incluida la psiquiatria) [43], garantizando la transparencia y la equidad en el acceso a la
eleccion de plazas formativas a partir del desempefio de los aspirantes en un examen anual [179].

La formacion de psiquiatras se rige por el programa de la especialidad disefiado por la
Comision Nacional de Psiquiatria y publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE), que establece
un marco regulador comun y garantiza unos estandares de obligado cumplimiento en todas las
unidades docentes acreditadas [47]. Al carecer de un vinculo formal con el sistema universitario y
disponer para su funcionamiento de una autonomia considerable, las unidades docentes resultan
mas dindmicas y adaptables que los burocratizados centros académicos tradicionales; esta
flexibilidad podria resultar ventajosa ante el desafio de implantar un sistema de FBC.

Las unidades docentes multiprofesionales de salud mental integran a residentes de diversas
especialidades (psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria de salud mental), con sus respectivos

programas y tutores [42,180]. Este modelo interdisciplinar ofrece una serie de ventajas para la
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implementacion de la FBC: (1) resalta la importancia de las competencias relacionadas con la
comunicacion y el trabajo en equipo; (2) brinda opciones adicionales para profundizar en algunas
competencias cientifico-técnicas (psicoterapia, investigacion, etc.); y (3) abre nuevas posibilidades
para métodos de evaluacion multidisciplinares basados en competencias (como la evaluacion 360°).

Por ultimo, cabe sefialar que la psiquiatria espafola participa en los foros internacionales
que estan liderando la transformacion hacia una FBC, contando con dos representantes en la
Seccion de Psiquiatria de la UEMS.

3.1.2 Debilidades

La residencia de psiquiatria en Espafna depende en gran medida de los psiquiatras tutores,
que son los responsables de la planificacion, gestion, supervision y evaluacion de todo el proceso
formativo [43]. Sin embargo, en relacion con los tutores no estan establecidos a nivel nacional ni los
requisitos, ni la formacién para su actividad docente, ni el tiempo de supervision ni posibles
incentivos. El desarrollo o no de estas cuestiones depende de cada gobierno autondémico, existiendo
grandes diferencias de una comunidad a otra [181].

Al realizarse la formacion de residentes fuera del sistema universitario se plantea un
problema de falta de incentivos académicos, de modo que aquellos psiquiatras interesados en
desempenar un rol docente podrian sentir que formar a residentes de psiquiatria les resulta menos
interesante/rentable que tratar con estudiantes de medicina.

Otro problema adicional es un programa nacional desfasado que se remonta a 2008 [182], lo
cual contribuye a que los nuevos especialistas y tutores no estén familiarizados con la FBC de cara
a su futura aplicacion. La formacion requiere que quienes ostentan cargos directivos en los servicios
la consideren una prioridad y asuman un rol de liderazgo en su transformacion, lo cual contrasta con

el ya documentado desinterés de los psiquiatras espafioles por las cuestiones docentes [183].
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3.1.3 Oportunidades

La FBC constituye un modelo contextualizable a la realidad y necesidades de cada pais y
especialidad. Dado que los conocimientos cientifico-técnicos de la psiquiatria son diversos y a
menudo dispersos (neurociencias, psicoterapia, etc.), la FBC ofrece un marco formativo integrador
centrado en el proceso de aprendizaje del residente y basado en la profesionalidad y la ética, en
sintonia con que la razén de ser de la psiquiatria es el bienestar del paciente [142].

Dando respuesta a la exigencia de que las organizaciones rindan cuentas de sus actividades,
la FBC constituye un lenguaje que hace explicito, evaluable y comprobable el proceso educativo
[184,185]. Asi, la FBC podria servir para rendir cuentas a los cuatro agentes implicados en la
residencia de psiquiatria en Espafa:

a) los pacientes y sus familias, quienes se beneficiarian del énfasis en la profesionalidad y

la seguridad del paciente;

b) los residentes, quienes se beneficiarian de una mejor supervision y feedback tal y como

demandan [186];

c) los tutores, quienes dispondrian de datos para el reconocimiento de su actividad docente;

d) el sistema sanitario, que podria ofrecer resultados a cambio de la financiacién que

obtiene de los contribuyentes.

Se han documentado ya experiencias pioneras de FBC en Espafia que podrian resultar utiles.
El Hospital Universiatario Cruces cuenta con un modelo de FBC para todas sus especialidades
(incluida la psiquiatria) [187,188], mientras que la unidad docente multiprofesional de salud mental
de Murcia ha desarrollado un plan de FBC con indicadores evaluables para cada periodo formativo
[189]. Dentro del sistema de residencia espafol pero fuera de la psiquiatria destacan otros dos
referentes en FBC: el pionero programa nacional de oncologia médica [190], y la guia para tutores

del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon [191].
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Tanto la Comision Nacional de Psiquiatria como las unidades docentes de salud mental
podrian beneficiarse de la colaboracion con sociedades cientificas del ambito de la educacion
médica, como la Sociedad Espafiola de Formacion Sanitaria Especializada (SEFSE-AREDA).
Dicha sociedad se ha implicado en la divulgacion de la FBC en las distintas especialidades médicas
a través de iniciativas como la formacion de tutores y la difusién de literatura internacional
relevante sobre educacion médica [192].

La formacién en psiquiatria constituye un area de investigacion en si misma, incluida la
relacionada con la FBC. El Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental
(CIBERSAM) integra a los grupos de investigacion més destacados de Espafia en salud mental y
facilita el establecimiento de lazos de colaboracion entre ellos [193]. Dado que estos grupos suelen
estar vinculados a hospitales que cuentan con unidades docentes de salud mental, esta red ofrece la
oportunidad de realizar investigaciones multicéntricas sobre dicha formacion.

Amenazas

La ausencia de un marco normativo general en Espafia que dé soporte a la FBC en el
conjunto de las especialidades médicas puede resultar un obsticulo para nuevas iniciativas en el
ambito de la psiquiatria. Existe asimismo el riesgo de copiar los sistemas de FBC para residentes de
psiquiatria desarrollados en otros paises sin una adecuada contextualizacion, algo a evitar ya que la
adaptacion de las competencias a contextos especificos es fundamental en la FBC.

No se pueden obviar las importantes diferencias socioecondémicas interautondomicas: la renta
per capita es hasta un 90% superior de unas comunidades a otras [194], mientras que el gasto
sanitario per capita de los gobiernos autonémicos es hasta un 50% superior de unas a otras [195].
Estas diferencias, junto con los diversos grados de privatizacion implementados por algunas
comunidades autdonomas a sus respectivos sistemas sanitarios, contribuyen a las desigualdades de
recursos tanto en la asistencia clinica como en la formacion [196]. Ademas, el afdn de los partidos

politicos por aumentar su dominio sobre sus respectivos bastiones regionales hace que el sistema
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MIR corra riesgo de desnaturalizarse, transformando el actual marco compartido en una serie de
sistemas segregados e inconexos [196].

Para concluir, cabe recordar que la produccion cientifica sobre temas docentes suele hallarse
en un circuito de revistas diferente a las publicaciones que acostumbran a leer los psiquiatras [197].
Asi, las investigaciones relevantes y debates actuales acerca de estas cuestiones suelen pasar
desapercibidos para la mayoria de especialistas, a pesar de que su practica diaria tenga mas que ver
con la formacion de residentes de psiquiatria que con técnicas de escasa aplicabilidad clinica.
3.2 Literatura sobre la formacion de residentes de psiquiatria en psicopatologia
descriptiva

Esta segunda parte del proyecto ha sido publicada como el articulo Training Psychiatry
Residents in Descriptive Psychopathology: A Systematic Review en la revista Psychopathology
[157]. Se trata de la publicacion oficial de la Seccion de Clasificacion, Evaluacion Diagnostica y
Nomenclatura de la WPA [198]. Seguin el indicador SCImago Journal Rank, en el afio de la
publicacion del articulo (2021) la revista Psychopathology alcanz6 el primer cuartil (Q1) en el
ambito de la psiquiatria y el primer cuartil (Q1) en el &mbito de la psicologia clinica [199].
3.2.1 Publicaciones sobre como formar residentes de psiquiatria en PD

Las 26 fuentes se resumen en la tabla correspondiente del articulo. Ordenadas por décadas, 3
se habian publicado en la década de 1970 (11,5%) [200-204], 3 en la década de 1980 (11,5%) [205—
207], 4 en la década de 1990 (15,4%) [208-211], 8 en la década de 2000 (30,8%) [212-219], y 8 en
la década de 2010 (30,8%) [220-228]. En cuanto al pais de origen, EE. UU. lideraba con 19 fuentes
(73,1 %), seguida de Europa continental con 3 (11,5 %), Reino Unido con 2 (7,7 %) y Canada y
Chile con una cada uno (3,8 % en ambos casos).

En cuanto a la idoneidad de las fuentes respecto a la pregunta de investigacion en base al test
CRAAP, 3 fuentes fueron consideradas excelentes (11,5 %), 10 buenas (38,5 %), 9 regulares (34,6

%), 3 aceptables (11,5 %) y 1 inaceptable (3,8 %). La puntuacion total media fue de 38,885 (0,983),
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con una confiabilidad entre evaluadores de 0,90 (intervalo de confianza [CI] del 95 %: 0,80-0,96)
segun el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

En cuanto a la evaluacion de la formacion en base a los niveles de Kirkpatrick, en las 14
fuentes (53,8 %) que reportaban al menos uno de los cuatro niveles el Nivel 1 era el més alto en la
mitad de ellas y estaba presente en 13 fuentes; en menor medida se reportaban el Nivel 2 (3
fuentes), el Nivel 3 (4 fuentes) y el Nivel 4 (1 fuente). De las 12 fuentes (46,2 %) sin evaluacion de
la formacidn, 9 eran disefios o propuestas y las restantes eran dos revisiones bibliograficas y una
revision sistematica.

3.2.2 Intervenciones educativas reportadas y métodos empleados

Nos quedamos con un total de 12 intervenciones educativas: 8§ de EE.UU. y el resto de
Canada, Chile, Europa continental y Reino Unido. En cuanto a la calidad metodoldgica en base a la
escala MERSQI, la puntuacion total media para el conjunto de ellas fue de 10,592 (2,371), con una
confiabilidad entre evaluadores de 0,98 (intervalo de confianza [CI] del 95 %: 0,80-0,96) segun el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

Al margen de sendas encuestas en Europa y EE. UU., las otras 10 intervenciones eran
implementaciones de cursos o curriculos para residentes de psiquiatria solos (7) o con otros
participantes (3). Dos cursos no detallaban el afo de residencia de los residentes de psiquiatria
participantes; cuando se especificaba, los R2 participaban en 7 cursos, los R3 en 4 cursos, los R1 en
3 cursos y los R4 y RS en un curso que en realidad era el mismo.

En lo relativo a métodos educativos didacticos (no clinicos), los seminarios constituyeron el
formato mas reportado al estar presentes en 8 intervenciones: 5 consistian en conferencias
tradicionales (lecciones magistrales) por parte de miembros del personal [207,215-217,220],
mientras que en los otros 3 se les pedia a los residentes de psiquiatria que buscaran informacion
acerca de un tema y luego lo expusieran al grupo (generalmente con un coloquio posterior)

[211,217,228]. Otros métodos educativos no clinicos reportados fueron la discusion de casos fuera
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del entorno clinico (4) [215,217,228], talleres anuales (2) [215,218], role-playing semanal (1) [218],
videos genéricos (1) [217], entrega de un libro de texto didéctico elaborado expresamente (1) [218],
y recomendacion de lecturas (1) [218].

En cuanto a métodos educativos clinicos, se reportaron entrevistas clinicas con pacientes
reales en 4 intervenciones: todas ellas implicaban que el residente de psiquiatria realizase una
entrevista en vivo con un paciente real en presencia de un supervisor, quien luego le daba feedback
inmediato [203,204,207,218]. En 3 de esas intervenciones se realizaba también una grabacion en
video de la entrevista paciente-residente que el supervisor visionaba para proporcionar feedback
diferido, pudiendo incluirse videos clinicos de adjuntos como referencia [207,217,218]. Otros
métodos de formacion clinica reportados fueron la figura del tutor/mentor (3) [204,207,218],
observar el trabajo clinico de un psiquiatra senior/adjunto (2) [207,216], y revisar la historia clinica
elaborada por el residente (1) [204].

3.3 Como mejorar la formacion de residentes de psiquiatria en psicopatologia descriptiva

Esta tercera parte del proyecto ha sido publicada como el articulo How to Improve Training
in Descriptive Psychopathology for Psychiatry Residents: A Delphi Study en la revista
Psychopathology [158]. Se trata de la publicacion oficial de la Seccidon de Clasificacion, Evaluacion
Diagnostica y Nomenclatura de la WPA [198]. Segtn el indicador SCImago Journal Rank, en el
ultimo afo del que se disponen datos (2021) la revista Psychopathology esta encuadrada en el
primer cuartil (Q1) en el ambito de la psiquiatria y el primer cuartil (Q1) en el ambito de la
psicologia clinica [199].

Pueden consultarse en detalle los resultados en dicho articulo y en sus apéndices
suplementarios, donde se detallan la mediana, la media, los cuartiles y la desviacion estdndar de

cada item de respuesta de cada una de las 14 preguntas.
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3.3.1 Aspectos generales de la formacion en PD

En lo relativo a los problemas generales de la actual formacion de residentes de psiquiatria

(Pregunta 1), el panel de expertos consideré que el problema mas importante es la falta de
supervision directa y feedback en entrevistas clinicas reales. Otros problemas relevantes son las
practicas inapropiadas (falta de continuidad de cuidados, cultura de copiar-pegar, etc.), la
sobresimplificacion diagnostica (DSM vy similares) y las deficiencias de los planes de estudio con

respecto al conocimiento de la PD.

En lo relativo a posibles medidas generales para mejorar la formacion didactica o clinica en
PD (Preguntas 6-7), se destacaron las siguientes como especialmente importantes (mediana: 9):
v adaptar la formacion en PD a lo largo de la residencia, con niveles introductorios y
avanzados;
v hacer obligatoria la formacion en PD en los planes de estudios de psiquiatria;
v evaluar el conocimiento y el uso clinico de la PD por parte de los residentes;
v formar a los formadores/supervisores tanto en contenido (PD) como en forma (cémo
formar/supervisar a los residentes).
3.3.2 Formacion didactica

En cuanto a las iniciativas didicticas para mejorar la formacion en PD (Pregunta 6), se

destacaron especialmente las discusiones de casos con énfasis en los aspectos dialogicos y de PD.
También se recomendaron videos de entrevistas clinicas y lecturas con discusiones supervisadas
posteriores, asi como clases tedricas basadas en el conocimiento de la PD.

En cuanto a los contenidos propuestos para la formacién didactica (Pregunta 2), la
epistemologia de la PD (sintomas mentales como objetos hibridos, teoria de la formacion de
sintomas mentales, etc.) se considerd el tema mas importante. Le seguirian en importancia los

autores y textos contemporaneos y cléasicos, asi como los antecedentes historicos y el desarrollo de
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la PD. Se valoraron las ciencias sociales que podria valer la pena incluir en la formacién (Pregunta
3), siendo las mejor valoradas historia, psicologia general y fenomenologia-hermenéutica.

Entre los autores a recomendar (pregunta 4), los resultados fueron los siguientes:

* autores clésicos: Jaspers (mediana: 9), seguido por Kraepelin, Bleuler y Kurt Schneider
(mediana: 8), y luego por Ey, Kretschmer, Conrad y De Clérambault.

* autores contemporaneos: Berrios (mediana: 9), seguido por Markova, Fuchs,
Stanghellini y Kirmayer (mediana: 7), y luego por Louis Sass, Parnas y Sierra.

En cuanto a los libros recomendados (Pregunta 5), los resultados fueron los siguientes:

* libros generales: Sims. Sintomas mentales de Sims y Oyebode (mediana: 8) [229,230],
seguido por Fish's Clinical Psychopathology de Fish y Hamilton [128]; también se
recomendaron sendos libros de Jansson y Nordgaard y de Scharfetter [231,232].

* libros avanzados: Historia de los sintomas de los trastornos mentales de Berrios
(mediana: 8.5) [54,233], seguido por Una historia de la psiquiatria clinica de Berrios y
Porter [234,235], Psicopatologia general de Jaspers [75,236], Psicopatologia clinica de
Kurt Schneider [91,237], y otros trabajos de Ey y Minkowski [101,104,238].

* libros especificos: La esquizofrenia incipiente de Conrad (mediana: 8) [96,239], seguido
por monografias sobre el delirio sensitivo de referencia [97,240], el insight [241,242], y
la despersonalizacion [243].

* otros libros disponibles Unicamente en lengua espanola: los generales de Luque y
Villagran [127], Eguiluz y Segarra [244], y Vallejo Ruiloba [245]; uno avanzado de
epistemologia de Berrios [142]; y sendas monografias sobre los delirios de Ey y de
Berrios y Fuentenebro [100,246].

3.3.3 Formacion clinica
En lo relativo a la mejora de la formacion clinica en PD (Pregunta 7), la medida maés

valorada es la supervision directa (mediana 10) definida por tres elementos secuenciales:
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observacion directa, discusion y feedback inmediato. En cuanto a los supervisores, de entre sus

caracteristicas deseables (Pregunta 8) se destaca su experiencia clinica, seguida por su interés en la

PD y su formacioén, su conocimiento de la materia y una serie de cualidades personales (motivador,

comprometido, empdtico y adaptable). Se proponen también medidas para mejorar la pericia de

unos supervisores clinicos que deberian ser reconocidos por el valor de su labor (Pregunta 9), y se

destaco la importancia de 8 aspectos de la PD que podrian orientar al supervisor a lo largo de la

supervision directa (Pregunta 10):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Examen del estado mental: realiza un examen exhaustivo del estado mental, considerando
toda la experiencia del paciente y prestando atencidn a la forma y contenido de los sintomas.
Didlogo: participa en un didlogo facilitador y realiza una entrevista fenomenoldgica
(semiestructurada); usa habilidades de entrevista y muestra flexibilidad/adaptabilidad.

Empatia y comprension: trata de comprender los estados subjetivos del otro.

Actitud/disposicion: muestra actitudes adecuadas hacia el paciente y el encuentro:

apariencia, curiosidad, naturalidad, paciencia, respeto, calidez, etc.

Puente conocimiento-prdctica: utiliza su conocimiento en PD/sintomas mentales para
acceder a la experiencia del paciente, no como un conjunto de fendmenos patologicos fijos.

Formacion _de sintomas mentales: considera factores tanto biologicos como

psicosocioculturales que pueden haber dado forma a la construccidon conjunta de sintomas
mentales, prestando atencion al significado y su relacion con el contexto y la situacion.

Implicaciones para la toma de decisiones: considera la PD y sus implicaciones (p. e€j.,

fenocopias conductuales) para el diagndstico diferencial, decisiones de tratamiento, etc.

Informe escrito del encuentro clinico: recopila e integra informacion relevante para dar una
descripcion detallada y significativa del estado mental, evitando el énfasis excesivo en

términos técnicos o interpretativos.
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En aras de favorecer la discusion con el residente, el panel de expertos considerd la

pertinencia y utilidad de una serie de preguntas que podria realizar el supervisor respecto a la

consideracion de los configuradores psicosocioculturales (Pregunta 11) y el enfoque empatico del

residente hacia el paciente (Pregunta 12). Los expertos también valoraron aspectos que el supervisor

podria tener en cuenta a la hora de valorar el informe escrito del residente sobre una entrevista

clinica (Pregunta 13) y la idoneidad de incorporar mas alla del supervisor otras fuentes de feedback

para el residente (Pregunta 14), siendo las mejor valoradas el paciente y sus allegados (si es seguro

y factible para ellos) y a continuacion otros profesionales en funcion de su rol y presencialidad.

3.3.4 Calidad de la aplicacion Delphi

La calidad de la aplicacion de la técnica Delphi se puede evaluar con respecto a una serie de

esferas de control [176]:

a)

b)

Grado de dispersion/consenso: las variaciones entre la ronda I y la ronda II de la
desviacion estandar (-0,47) y del rango intercuartilico (-0,58) indican que el nivel de
dispersion disminuyd y por tanto el consenso aumentd durante el proceso Delphi, en
sintonia con lo que se considera deseable en la literatura.

Estabilidad de las respuestas: la estabilidad cualitativa grupal promedio (66%), la
estabilidad cuantitativa grupal (89%) y la estabilidad individual absoluta (el 90% de los
expertos modificd alguna de sus respuestas de una ronda a otra) indican que el proceso
Delphi ayudo a los expertos a reflexionar y cambiar de opinidn, en sintonia con lo que se
considera deseable en la literatura.

Participacion: 29 expertos contribuyeron en alguna etapa del proceso, la mayoria en
todas y cada una de las fases (62%). E1 84% de los expertos que participaron en la ronda
I lo hicieron también en la ronda II (21/25) y la cumplimentacion media subi6 del 90%
al 94%. Todas las preguntas recibieron comentarios cualitativos enriquecedores por parte

de los expertos, con una mediana de 3,5 comentarios por pregunta en ambas rondas.
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d) Satisfaccion: 18/21 expertos participantes en la ronda final rellenaron la encuesta de
satisfaccion. El 94% considerd que el método Delphi habia sido efectivo para obtener y
mejorar las opiniones de los expertos y el 83% considerd que el feedback habia sido util
para mejorar la confianza en sus respuestas. El 100% considerd el cuestionario

comprensible y bien presentado, y todos estaban satisfechos de haber participado.
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4. Discusion
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4.1 A proposito del analisis DAFO

Este andlisis situacional nos ofrecio la posibilidad de hacer una reflexion pormenorizada
sobre el sistema espafol de residencia de psiquiatria que facilite a su vez nuevos debates y
aportaciones de otros profesionales. Pocos meses después de la publicacion de nuestro articulo la
Fundacion Espaiola de Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM) publico la Guia de accion tutorial y de
evaluacion del MIR en psiquiatria [247]; consideramos que dicho libro constata la pertinencia y
validez del andlisis situacional realizado.

En el momento de realizar el deposito de esta tesis el Ministerio de Sanidad acaba de
publicar un borrador de los nuevos programas de las especialidades de Psiquiatria y de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, que plantea articular dicha formacion en base a una FBC [248]. El
documento abre ahora el debate sobre la idoneidad y viabilidad del disefio escogido, que incluye
competencias transversales (13 dominios), competencias comunes (4 dominios) y competencias
especificas (6 dominios para adultos y 7 dominios para infanto-juvenil), asi como un sistema de
evaluacion en el que deberdn emplearse una serie de instrumentos novedosos para la inmensa
mayoria de tutores y formadores.

4.2 A proposito de la revision sistematica
4.2.1 Una literatura heterogénea en la que reciente no significa mejor

La heterogeneidad de las fuentes fue notable, con una idoneidad media regular segun el test
CRAAP. Esto podria deberse en parte a los siguientes factores:

» variabilidad del papel de la PD y de su formacioén en cada estudio, pudiendo ser el
foco principal o bien jugar un papel mas secundario o tangencial,

» diferencias conceptuales (a menudo implicitas) sobre qué es un sintoma mental;

* variabilidad de los &mbitos formativos (psiquiatria comunitaria, hospitalaria, infanto-

juvenil, enlace e interconsulta, adicciones, investigacion, etc.).
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Aunque las publicaciones mas recientes fueron mayoria (mas del 60 % posteriores al 2000),
no son necesariamente mejores que las antiguas ni a nivel de contenidos (las tres mas antiguas
obtuvieron una puntuacion CRAAP alta) ni a nivel metodologico (la mas antigua de todas obtuvo el
puntaje MERSQI maés alto y era el Gnico ensayo educativo controlado). Ademas, no hay evidencia
publicada sobre como estan funcionando los marcos de FBC (CanMEDS, ACGME, etc.) a la hora
de formar a los residentes de psiquiatria en PD, y tampoco se ha reflexionado sobre como podrian
conjugarse la PD y la FBC.

Especial consideracion merece la falta de evaluacion de la formacién en PD: solo la mitad
de las fuentes incluidas en la revision sistemdtica la realizaban, y de ellas la mitad solamente
alcanzaba el Nivel 1 de Kirkpatrick. Ese sobreénfasis evaluador en los Niveles 1-2 se realiza a
expensas de los Niveles 3-4 [149], precisamente los vinculados a contextos clinicos con pacientes
reales (la esencia misma de la PD). Existe ademds escasa orientacion disponible para los
supervisores clinicos, y en cuanto a la ensefianza tedrica hay contenidos de los que no hay
experiencias reportadas como la epistemologia o los autores contemporaneos.

4.2.2 Lecturas recomendadas al diseiiar la formacion en PD

Aunque las encuestas realizadas en Europa y EE. UU. pueden ser utiles como punto de
partida [219,221], consideramos que por su idoneidad tematica y calidad metodolégica el nucleo de
esta revision se encuentra en seis intervenciones educativas [203,204,207,217,218,228]. Todas ellas
incluian algun tipo de evaluacion, aunque por sus caracteristicas diferenciadas podrian interesar a
distintos perfiles de lector en funcion de sus necesidades.

Para aquellos interesados en iniciar o mejorar un plan de formacion didactica en PD,
recomendariamos las intervenciones en contextos no clinicos (Nivel 2 de Kirkpatrick) de Santos et
al. y Valdivieso et al. En el primero, residentes de psiquiatria y docentes coincidian en que mas alla
del aprendizaje basado en problemas (problem-based learning, PBL) se necesitaban clases tedricas

para cubrir algunos temas con mayor profundidad [217]. El segundo consistia en una serie de
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seminarios con una interesante sinergia entre el contenido (autores clésicos) y la forma (principios
de aula invertida) [228].

Para aquellos interesados en mejorar la formacion clinica en PD o investigar al respecto,
recomendariamos las intervenciones educativas en escenarios clinicos de la vida real (Nivel 3 de
Kirkpatrick) de Shea, Stein y Wilmuth [203,204,207,218]. Tres métodos emergen como cruciales a
partir de estos trabajos, en consonancia con las demandas de los residentes respecto la formacion en
PD y las actuales tendencias en educaciéon médica [221,249]:

a) supervision con observacion directa (con el supervisor presente y pacientes reales), ya
que una supervision indirecta puede influir negativamente tanto en la seguridad del
paciente como en el proceso de aprendizaje del residente, pudiendo considerarse también
revisar el informe clinico escrito por el residente;

b) feedback, que debe darse al residente inmediatamente después de la entrevista y que
podria ampliarse posteriormente por escrito;

c) autorreflexion del residente, que puede complementarse con un mentor.

4.2.3 Utilidad del test CRAAP para futuras revisiones sistemdticas

Consideramos que la incorporacion del test CRAAP como instrumento de valoracion
adicional resulta una aportacion util e interesante de cara a futuras revisiones sistemdticas en
educacion médica. Dado que instrumentos como la escala MERSQI o su més limitada alternativa la
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) se limitan a valorar la calidad metodoldgica de las fuentes, el test
CRAAP resulta un complemento excelente ya que permite valorar la calidad del contenido de
dichas fuentes. En nuestro caso podemos afiadir que se trata de un instrumento sencillo y viable de
utilizar, obteniendo ademas una alta confiabilidad entre evaluadores [250].

4.2.4 Temas candentes para el presente y futuro de la formacion en PD
Como sefialaron Jaspers y Parnas [75,130,131], la formacion en PD deberia abarcar tanto un

marco de conocimiento como la capacidad clinica para utilizarlo correctamente con una variedad de
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pacientes y dentro de sistemas sanitarios cada vez mas complejos. En este sentido, nuestra revision
sistematica de la literatura sobre como formar a residentes de psiquiatria en PD sirvid para
identificar una serie de deficiencias y desafios que requieren mayor reflexion y desarrollo [157].

Para un uso clinico adecuado de la PD, los residentes requieren un marco de conocimiento y
comprension apropiado. A pesar de haberse documentado algunas iniciativas didacticas para la
ensefianza tedrica, se han identificado contenidos relegados o desatendidos como la epistemologia y
las aportaciones de autores cldsicos y contemporaneos.

La actual falta de formacion y evaluacion clinicas en PD es motivo de gran preocupacion, ya
que la PD cobra vida en el didlogo paciente-psiquiatra [157]. La practica clinica dentro de contextos
de trabajo reales con pacientes reales es fundamental, especialmente porque la PD no tiene sentido
sin pacientes reales y la simulacion tiene limitaciones intrinsecas en aspectos esenciales (p. ej.,
empatia) en el didlogo paciente-psiquiatra que conduce a la formacion de sintomas [213]. Los
residentes de psiquiatria también han manifestado que en cuanto a la formacién en PD quieren mas
supervision y practica clinica con los pacientes [221]. Desafortunadamente, la supervision en PD
parece haber sido descuidada en comparacion con la supervision en otras areas de la practica
psiquiatrica, como la psicoterapia y la psicofarmacologia [251].

Estas lagunas detectadas en la literatura sobre como formar a los residentes de psiquiatria en
PD y el convencimiento acerca de la necesidad de involucrar a los profesionales en el desarrollo de
dicha formacion motivaron la realizacion del consiguiente proceso Delphi.

4.3 A proposito del proceso Delphi
4.3.1 Sobre aspectos generales de la formacion

Consideramos que la residencia de psiquiatria debe poner en valor la importancia de la PD

en la préctica clinica, alentando a los residentes a progresar en su conocimiento y pericia a lo largo

de su desarrollo profesional posterior como psiquiatras. Para ello se antoja preciso integrar durante
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la residencia una formacion clinica (especialmente la supervision directa) y didéactica (para asegurar
los conocimientos necesarios).

Aunque la PD es generalmente ignorada en los actuales marcos educativos [23,252-258],
los esfuerzos para dignificar y mejorar la formacion en PD son esenciales con independencia de
cambios normativos pendientes que podrian ser deseables o limitantes. Los resultados finales de
este Delphi constituyen una serie de recomendaciones, no listas cerradas ni dogmadticas; cada
formador debera considerarlos y adaptarlos segun su contexto, necesidades, posibilidades, etc. En
cuanto a la formacion de dichos formadores/supervisores, hasta ahora no se han reportado
iniciativas hibridas que atnen contenido (PD) y forma (cémo formar/supervisar a residentes) [157],
limitandose la literatura a cobmo formar a psiquiatras para formar/supervisar a residentes en general
[224,251,259].

4.3.2 Sobre la formacion didactica en PD

La formacion didactica deberia garantizar que los residentes aprendan los fundamentos de la
PD y comprendan su relevancia e implicaciones, con unos objetivos razonables y factibles. Existe
literatura sobre como evaluar el conocimiento en psiquiatria [260], pero no sobre como evaluar en
concreto el conocimiento en PD.

Nuestro trabajo sintoniza con la propuesta de Jaspers de recomendar una seleccion de
autores clasicos y contemporaneos, asi como libros basicos, avanzados y especificos [75]. Se podria
decir que todos los autores y libros incluidos valen la pena, pero no todos los autores y textos que
valen la pena estan incluidos; la literatura ofrece suficiente calidad y variedad para que cada
programa formativo local pueda desarrollar sus propias recomendaciones, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y necesidades contextuales. En cuanto a la largamente debatida ensefianza de las
ciencias sociales [75,157,214,261,262], el panel de expertos las considerd interesantes pero no

esenciales.
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4.3.3 Sobre la formacion clinica en PD

La actual formacion clinica en psiquiatria se apoya en evaluaciones basadas en el lugar de
trabajo (WBA) [263-265], de modo que areas como la psicofarmacologia han desarrollado
herramientas WBA tipo checklists con las que califican una larga lista de conductas observables
[266-268]. Creemos que este enfoque entra en conflicto con las caracteristicas de la PD y sus
necesidades formativas.

Hay un amplio consenso entre los expertos en PD y los residentes de psiquiatria sobre la
necesidad capital de promover la supervision directa (observacion directa, discusion y feedback)
[221]. Debemos mejorar la cantidad y calidad de esa supervision directa con pacientes reales [269],
y hacerlo de una manera que sea apropiada para la PD [157]. Dado que el verdadero instrumento de
evaluacion es el supervisor y no una determinada herramienta de evaluacion [270], la forma de
mejorar la formacion clinica en PD es ayudar a los psiquiatras que supervisan a los residentes en su
préctica diaria, brindandoles orientacion para que puedan realizar una supervision valiosa. En ese
sentido, este trabajo es pionero por una serie de motivos:

a) es el resultado de un consenso internacional que surge de la propia profesiéon y busca

promover la reflexion e intercambio de residente y supervisor;

b) plantea una guia de 8 aspectos de la PD que pueden orientar al supervisor, lo
suficientemente focalizada y significativa con respecto a la PD pero lo suficientemente
amplia para contextualizarla teniendo en cuenta al paciente, el residente, el entorno, etc.;

c) plantea preguntas facilitadoras para discutir temas relevantes con el residente, brindando
ejemplos practicos que pueden ser adaptados por cada supervisor;

d) plantea aspectos a considerar al revisar el registro escrito del residente, en aras de que

sea clinicamente competente y éticamente sostenible como promovia Chaslin [74];

38



e) no limita al supervisor, cuya experiencia es clave para enriquecer todo el proceso y que
deberd tener en cuenta las condiciones reales (raramente ideales) en las que trabaja el
residente.

f) abre la puerta a enriquecer el feedback al residente con puntos de vista adicionales segiin
su relevancia, incluidos pacientes o allegados [271]; como articularlo de una manera que
sea segura y enriquecedora para todas las partes requiere mas investigacion.

4.4  Limitaciones
4.4.1 Limitaciones del andlisis DAFO realizado

Las limitaciones de la técnica han sido ya debatidas en la literatura [272,273]. El principal
de todas ellas es su dependencia del juicio de los autores que lo hayan elaborado, destacandose la
conveniencia de que sea realizado por un grupo de autores que tengan conocimiento del tema. En
nuestro caso el analisis DAFO lo realizamos cinco psiquiatras implicados en la formacion de
residentes en dos comunidades autdnomas y una variedad de dispositivos, asi como con distintos
grados de experiencia como formadores y por ende de proximidad con el periodo de residente.
4.4.2 Limitaciones de la revision sistemdtica realizada

La BEME Collaboration recomienda un grupo internacional de al menos seis revisores, 1o
cual fue parcialmente el caso aqui al disponer de un sexteto local de revisores que si cumplian las
recomendaciones BEME en cuanto a conocimiento del tema y habilidades necesarias [274].
Solamente se incluyeron fuentes que estuvieran en inglés o espafiol para que todos los revisores
pudieran leer y valorar las fuentes de forma independiente; reconocemos el riesgo de sesgo de
idioma, ya que al menos un articulo con su resumen en inglés pero su texto en francés habria pasado
a la fase de lectura completa en el proceso de seleccion [275].

La extraccion de datos y su valoracion fue realizada por dos revisores, un numero reducido.
Procuramos que ambos tuvieran una adecuada preparacion previa en el uso de los instrumentos (test

CRAAP y escala MERSQI), que fue refrendada al lograr una alta confiabilidad entre evaluadores en
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ambos casos. En cuanto a la eleccion del test CRAAP para valorar la idoneidad de las fuentes,
nuestro uso es consistente con las recomendaciones BEME para escoger e implementar una escala
de valoracion critica en revisiones sistematicas [153].

4.4.3 Limitaciones del proceso Delphi realizado

Podria decirse que un estudio Delphi es tan bueno como su panel de expertos y tan malo
como las limitaciones de la técnica y las deficiencias en su aplicacion [168].

Las limitaciones epistemoldgicas-metodoldgicas de la técnica Delphi son intrinsecas al
método, como su dependencia en el juicio subjetivo de un grupo de expertos o el uso de un
cuestionario con una variedad de items de respuesta un tanto restringida; intentamos minimizar esto
ultimo involucrando a los expertos en la construccion de los items de respuesta y alentandolos a
proporcionar comentarios cualitativos en las rondas posteriores.

Las deficiencias en la aplicacion del proceso Delphi dependen de cada estudio y equipo de
trabajo: hicimos una exposicion detallada de todo el proceso y aplicamos una serie de controles, con
el fin de asegurar un uso riguroso de la técnica. La participacion de los expertos contactados pudo
estar condicionada por requisitos idiomaticos (inglés o espafol) y de exigencia (dada la complejidad
y exhaustividad de nuestro cuestionario Delphi).

4.5  Balance final

Aunque ya habia trabajos que destacaban la importancia de la formacion en PD
[131,144,146], nuestro proyecto ha supuesto una contribucién novedosa tanto en su planteamiento
como en su ejecucion: aborda de manera integral como mejorar la formacion en PD (tanto didactica
como clinica) y combina para ello una revision sistematica de la literatura disponible y un proceso
Delphi con un panel internacional de expertos. Los resultados obtenidos y el analisis de los mismos
pueden ser de utilidad para todos los profesionales interesados en la formacion de residentes de

psiquiatria y en la ensefianza de la PD.
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En aras de que la investigacion en educacion realizada tenga también su transferencia a la
docencia real, venimos adaptando e incorporando gradualmente estas recomendaciones a la
formacion de residentes que se realiza en la unidad docente multiprofesional de salud mental del
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Esta tesis también abre nuevas oportunidades de
investigacion, algunas ya desgranadas en paginas anteriores y otras por explorar, como podria ser la
mejora de la formacion de pregrado en PD para estudiantes de medicina.

En conclusion, esperamos que este trabajo pueda servir de estimulo para nuevas
aportaciones y enfoques y, en definitiva, para una mejora de la formacion de residentes de

psiquiatria y de la ensefianza de la PD.
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5. Conclusiones finales
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La implantacion en Espafia de una formacion de residentes de psiquiatria basada en
competencias representa tanto un reto como una oportunidad, debiendo adaptarse
adecuadamente a las caracteristicas de la especialidad y del contexto.

El actual sistema MIR ofrece una serie de activos a futuro, pero es preciso revisar y mejorar
cuestiones como el reconocimiento y la formacién de los tutores y formadores.

La literatura disponible sobre coémo formar a residentes de psiquiatria en psicopatologia
descriptiva se caracteriza por su heterogeneidad y escasa evaluacion de la formacion.

La literatura recoge seis intervenciones educativas que pueden ser utiles para aquellos
interesados en mejorar la formacion de residentes de psiquiatria en psicopatologia
descriptiva: 2 didacticas (de Santos y Valdivieso) y 4 clinicas (de Shea, Stein y Wilmuth).
Segun un proceso Delphi realizado con un panel internacional de expertos, la formacion de
residentes de psiquiatria en psicopatologia descriptiva deberia integrar una formacion clinica
(especialmente la supervision directa) y didactica (para asegurar los conocimientos
necesarios, especialmente de epistemologia y de autores contemporaneos y clasicos).

Para la mejora general de la formacion en psicopatologia descriptiva los expertos proponen
adaptarla a distintos niveles a lo largo de la residencia, incluirla en los planes de estudios,
evaluar su conocimiento y su uso clinico, y formar a los formadores/supervisores en
contenido (psicopatologia descriptiva) y forma (como formar/supervisar).

Los autores mas recomendados por el panel de expertos son Jaspers entre los clasicos y
Berrios entre los contemporaneos, siendo asimismo sus respectivas obras maestras
(Psicopatologia general e Historia de los sintomas de los trastornos mentales) los libros
avanzados mejor valorados.

Los libros basicos mas recomendados por el panel de expertos son los de Sims-Oyebode y

Fish-Hamilton, y a nivel espafiol los de Luque-Villagran, Eguiluz-Segarra y Vallejo Ruiloba.
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9) La medida mas valorada en el proceso Delphi para mejorar la formacion clinica es la
supervision directa, definida por tres elementos secuenciales: observacion directa, discusion
y feedback inmediato.

10) Se han identificado 8 aspectos de la PD altamente valorados por el panel de expertos que
podrian orientar al supervisor a lo largo de la supervision directa: el examen del estado
mental, el didlogo, la empatia y comprension, la actitud/disposicion, el puente
conocimiento-practica, la formacion de sintomas mentales, las implicaciones para la toma de

decisiones y el informe escrito del encuentro clinico.
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