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Documento de la Comision Nacional
de la Especialidad de Psiquiatria

En noviembre de 1996 los miembros de
la Comision Nacional de la Especialidad
de Psiquiatria nos encerramos un par de
dias en un grato hotel de Segovia con el
dnimo de, liberados de los densos ordenes
del dia, de otra parte bien cargados de
tareas necesarias pero sofocantemente
administrativas que condicionan nuestras
reuniones habituales, ser capaces de refle-
Xionar compartidamente sobre nuestra es-
pecialidad, desde lo cientifico, lo profesio-
nal y lo asistencial y sus aspectos formati-
vos, intentando analizar el estado actual de
la Psiquiatria como especialidad; sus face-
tas (campos) perdidas y las posibles dreas
de trabajo y conocimiento que su desarro-
llo futuro nos depara. También quisimos
pararnos a pensar sobre nuestro propio
«aparato»: la Comision Nacional de la
Especialidad de Psiquiatria; el publicitar
hoy y aqui este documento es resultado de
uno de los acuerdos tomados al respecto:
abrir la Comision Nacional de la
Especialidad de Psiquiatria al medio al
que representamos y, muy especialmente, a
las Asociaciones Cientificas.

Fue, creo, enormemente grato, y espera-
mos que también productivo, compartir
reflexiones y llegar a acuerdos entre noso-
tros. La diversidad profesional que cabe
suponer entre los miembros de una Comi-
sion concebida intencionalmente como una
marcada pluralidad de representaciones,
no impidio en absoluto, sino mds bien al
contrario, el entendimiento mutuo. A veces
las realidades diversas cuando se confron-
tan con seriedad, esfuerzo de escucha y,

sobre todo, desvestidas de intereses parce-
lares, pueden conseguir desinflar fantas-
mas y alimentar, que no es poco, el gusto
por el trabajo compartido.

José F. Montilla

Introduccion

Se acuerda redactar un documento pi-
blico consensuado por la Comision Nacio-
nal de Psiquiatria (C.N.E.P.) que recoja los
cuatro aspectos generales siguientes, te-
niendo en cuenta por una parte que este
desglose resultd con frecuencia artificioso
a lo largo del debate al implicarse unos as-
pectos en otros, y por otra, que no se pre-
tendio6 agotar todos los problemas, ni si-
quiera los mas relevantes de la formacion
en Psiquiatria, desde las O.M. y R.D. de
1-9-1978, 15-10-1982, 11-1-1984, 22-6-
1995, etc. En un principio se ordenaron en
cuatro grandes grupos los temas a debatir:

1. Los «campos perdidos» y «nuevos
campos» de la Psiquiatria: las areas de
acreditacion especifica.

2.  EIMIR de Psquiatria y las Unidades
Docentes.

3. LaCNEP

4. Los «limites» de la Psiquiatria.

La dinamica del trabajo en equipo y del
debate de esta primera reunidén de la
C.N.E.P. hizo, por una parte, que se desa-
rrollaran méas acuerdos sobre los puntos ini-
ciales, y que pareciera mas adecuado inte-
grar, siquiera provisionalmente, los puntos
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acerca del MIR de Psiquiatria y las Unida-
des Docentes en Psiquiatria, y por otra, se
dejaran otros posibles ambitos de discusion
para reuniones futuras, y en todo caso, para
su consideracion en las reuniones de la
C.N.EP.

Conclusiones

1. «Ambitos olvidados» y «nuevos
campos» de la Psiquiatria

1.1. La Psiquiatria es una especialidad
bésica troncal de la Medicina: dicho carac-
ter le fue reconocido en O.M. 1-9-78 con-
juntamente con otras especialidades médi-
cas. Sin embargo, de hecho la Psiquiatria
no se contempla como especialidad basica,
sino mas bien como «especialidad médica»
o «especialidad del drea médica», en cierto
modo subsidiaria o analoga a otras especia-
lidades o especializaciones médicas mas
circunscritas, en algunos casos limitadas a
un aparato o sistema, lo que conlleva resul-
tados limitantes, discriminatorios y disfun-
cionales en aspectos —algunos trascenden-
tales— de la «realidad clinica», de la «reali-
dad institucional» y la organizacidn asis-
tencial de la Psiquiatria —sus prestaciones,
necesidades, demandas y servicios— en el
marco general de la atencion especializada.

La Psiquiatria es la doctrina médica y
clinica basica acerca de las enfermedades
psiquicas y de los trastornos del desarrollo,
del comportamiento y de la personalidad,
en relacidn tanto con las deméas especiali-
dades médico-quirlrgicas y sanitarias
como con el paciente psiquidtrico en su
medio natural. En todo caso transciende la
consideracion de una especialidad de 6rga-
no, aparato o sistema. En cuanto a su
estructura general no difiere de las diferen-
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tes especialidades médico-quirQrgicas cli-
nicas basicas (Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria); y en cuanto a su contenido, los
innumerables avances de las @ltimas déca-
das se reflejan tanto en los textos como en
las recomendaciones de los organismos
internacionales, y por supuesto en las nue-
vas técnicas e instrumentos diagndsticos,
terapéuticos y rehabilitadores, asi como en
la aparicion de nuevas Areas de Capacita-
cion Especifica (A.C.E.), sin olvidar el
solapamiento con otras especialidades: los
trastornos mentales organicos (desde las
demencias a las epilepsias), la constitucion
de dispositivos y equipos sanitarios mul-
tiespecializados o la creacion de programas
de prevencion y rehabilitacion constituyen,
entre otros, algunos ejemplos.

Las diferentes C.N.E.P. desde 1979
hasta la actualidad han plasmado estos
avances con criterios clinicos pragmaticos
en los Programas de Formacion de la
Especialidad de Psiquiatria. Todo ello, ade-
mas de otros hechos, justifica recordar la
conveniencia de recuperar «campos perdi-
dos» aparentemente —como la capacitacion
especifica del psiquiatra en los diferentes
niveles organizativos, y en especial de la
asistencia psiquiatrica y salud mental, en
psicogeriatria y gerontopsiquiatria, en epi-
leptologia clinica de las diversas edades de
la vida, en alcoholismo y drogadiccion,
etc.— asi como la de potenciar «campos
emergentes» como la psiquiatria infanto-
juvenil, las psicoterapias, etc.

En este sentido también se aconseja la
lectura atenta de los contenidos de los pro-
gramas de formacion en Psiquiatria estable-
cidos por las sucesivas C.N.E.P. en las dos
altimas décadas. En el documento original
acerca del Programa de Formacion de la
Especialidad de Psiquiatria, enviado al
C.N.E.M.y alas Subdirecciones correspon-
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dientes de esta C.N.E.P, se proponia tex-
tualmente como éareas de formacion o de
capacitacion especifica a desarrollar en la
red asistencial y otras rotaciones optativas:

— Atencidn psiquidtrica infantil y de la
adolescencia.

— Atencidn psiquiatrica en el alcoholis-
mo y las toxicodependencias.

— Psicoterapias.

— Atencidn psiquiatrica en la vejez.

— Planificacion y administracion de la
S.M. y la Atencidn psiquiatrica.

— Diagnostico y evaluacion psicologica.

En consecuencia, se recuerda en este do-
cumento las propuestas de organizacion de
las areas de capacitacion especifica, tenien-
do siempre en cuenta la necesidad de adap-
tar estas propuestas a la realidad cambiante
de las directrices emanadas por los diversos
organismos oficiales, y en especial el
C.N.E.M. También merece la pena consi-
derar que estas propuestas tienen una con-
sideracion de basicas o minimas, asi como
de jerarquizadas en el momento de su ela-
boracion en 1995, y que como se desarro-
llara en el apartado siguiente (1.2.) se con-
sidera prioritaria la subespecialidad en el
area de capacitacion especifica de Psiquia-
trfa de la infancia y de la adolescencia.

El incremento cuantitativo y cualitativo
del nimero de psiquiatras y de unidades de
formacion acreditadas, asi como la diferen-
ciacion y especializacion creciente del
marco institucional y organizativo de la
Psiquiatria —aunque insuficiente en rela-
cion con otros paises de la U.E. y desigual
entre las CC.AA. del Estado Espanol, y en
funcion, entre otros factores, de los patro-
nes de demanda asistencial, del nivel de
desarrollo y de recursos de cada comuni-
dad— son otros de los procesos a tener en
cuenta al fundamentar estas propuestas, sin
llegar a tener que enumerar en éste docu-

mento las realidades institucionales y orga-
nizativas actuales en el ambito de la asis-
tencia psiquiatrica y salud mental, desde la
actuacion del psiquiatra en atencion prima-
ria, en unidades superespecializados o mo-
nograficas, sus relaciones con otras espe-
cialidades médico-quirtirgicas (Psiquiatria
de enlace, interdepartamental), otros dispo-
sitivos asistenciales tales como centros de
dia, media estancia, rehabilitacion, etc.

La consideracion real de nuestra especia-
lidad como basica y troncal —conceptualiza-
ciones epistemologicas aparte, que también
fueron debatidas en ésta reunion— facilitaria
consecuentemente el desarrollo de las actua-
les o futuras Areas de Capacitacion Especi-
ficas (ACEs) contempladas en programa de
formacion de la Especialidad de Psiquiatria
desde sus origenes hasta la actualidad.
Ademas, y en relacion al desarrollo de las
ACE:s, tanto por la logica de su pertenencia
univoca al tronco global de la Psiquiatria,
como por la consiguiente ampliacion a 5
afos del periodo necesario de formacion en
la especialidad de psiquiatria, al igual que el
resto de las especialidades consideradas
como basicas, se acuerda promover el desa-
rrollo de aquéllas dentro de esta consecuen-
te ampliacion del Periodo de formacion de 5
anos, y de forma prioritaria la Psiquiatria de
la infancia y la adolescencia.

1.2. Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia.

1.2.1. Se acuerda la reafirmacion de la
postura de esta Comision Nacional de la
Especialidad de Psiquiatria, reflejada me-
diante documentos y acuerdos en actas pre-
vias, que se complementan con las siguien-
tes reflexiones:

1.2.2. La «realidad asistencial» de la
Psiquiatria de la Infancia y de la Adoles-
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cencia en nuestro pais, la ubica, sin ningin
género de duda, en los servicios psiquiatri-
cos generales, y en consecuencia en las uni-
dades acreditadas para la formacién de es-
pecialistas en Psiquiatria. El desarrollo de
la atencidn psiquiétrica a nihos y adoles-
centes, casi inexistente previamente desde
un punto de vista asistencial pablico, fue
contemplado en las Gltimas politicas de re-
forma y en la actualidad se desarrollan di-
chos programas en la mayor parte de las
comunidades autbnomas, dentro de la ofer-
ta general de prestaciones asistenciales psi-
quiatricas y de atencion a la salud mental.
No obstante, los recursos dirigidos a la
atencion psiquiatrica infantil y del adoles-
cente deben alin incrementarse, cualificarse
y ser igualmente accesibles a todos los ciu-
dadanos, en opinion de esta C.N.E.P.

Las Unidades de Psiquiatria Infanto-
Juvenil ubicadas en servicios no psiquiatri-
cos, es decir, en servicios de otras especia-
lidades, son escasisimas, sin articularse con
responsabilidad asistencial territorializada
y global y pueden considerarse como expo-
nentes de las voluntades especificas y resi-
duales de antafio, en su caso y en su tiempo
meritorias.

1.2.3. La Realidad Docente: la Psi-
quiatria de la Infancia y la Adolescencia se
ha contemplado siempre desde el principio
en los sucesivos programas del MIR de Psi-
quiatria como rotacion genérica y como
area de capacitacion, o similar, especifica,
dotada con mayor tiempo de rotacion. En el
Programa actual se contemplan: 4 meses de
rotacion obligatoria (para todos los psiquia-
tras) y hasta 22 meses como ACE.

La especialidad de Psiquiatria de la
Infancia y de la Adolescencia se constituyd
como disciplina médica autbnoma y acadé-
mica en numerosos paises de la U.E. a par-
tir de la primera mitad de este siglo, con
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objeto de atender en las sucesivas etapas
del desarrollo que van de la gestacion a la
primera juventud —18 afos seglin los
manuales de criterios diagndsticos de la
O.M.S. y de la A.P.A.— las dificultades y
trastornos del desarrollo, del comporta-
miento, psicosociales y mentales de estas
edades, cuya importancia médica se incre-
menta en los estudios realizados en las alti-
mas décadas hasta alcanzar segin algunas
estimaciones un 25% de todos los nihos y
adolescentes (Rutter, R.U.).

1.2.4. Siguiendo las previsibles reco-
mendaciones del C.N.E.M. se define un
Periodo postespecialidad de un afo natural
para adquirir la capacitacion especifica en
el area de psiquiatria de la infancia y de la
adolescencia, en el caso de haberse realiza-
do otros seis meses de rotacidon voluntaria
ademés de los cuatro meses de rotacion
obligatoria vigente en el actual programa
de formacion especializada en psiquiatria,
es decir un minimo de 22 meses para acce-
der al ACE de Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia.

1.2.5. El acceso al ACE de Psiquiatria
Infanto-Juvenil se contempla exclusiva-
mente desde la especialidad de Psiquiatria.

1.2.6. La evaluacion se realizard en
funcidon del procedimiento de evaluacion
de los especialistas en formacion estableci-
do por la O.M. de 22-06-1995 (B.O.E. 155
de 30 de junio). Se recomienda un examen
final tedrico-practico en la unidad docente
acreditada tanto de Psiquiatria como espe-
cifica de este ACE.

1.2.7. Se propone la realizacion de una
acreditacion progresiva de Unidades Do-
centes Especializadas en Psiquiatria Infan-
to-Juvenil entre las Unidades Docentes
acreditadas la especialidad de Psiquiatria,
previo reconocimiento y acreditacion en
Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescen-
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cia de al menos dos psiquiatras de la unidad
docente especializada en Psiquiatria.

1.3. Psiquiatria de la Vejez
(Psicogeriatria Gerontopsiquiatria).

1.3.1. Dada la alta incidencia y preva-
lencia de trastornos mentales en los ancia-
nos, los servicios psiquiatricos deben asu-
mirlos bien como pacientes propios bien
actuando con el resto de las especialidades
como consultores si fuera necesario o for-
mando parte de los equipos de la red asis-
tencial del area en sus diferentes niveles.

1.3.2. La Comision considera que cada
vez se hace mas necesario adquirir expe-
riencia en este campo por las nuevas gene-
raciones de psiquiatras, sin olvidar que
desde sus origenes se ha tenido en cuenta
en los diversos niveles de Programa de for-
macion de la Especialidad de Psiquiatria
las necesidades asistenciales y docentes de
la Medicina Psicologica y Psiquiatria
Clinica de las edades involutivas, preseni-
les, seniles y tardoseniles.

1.3.3. La C.N.E.P. programara y eva-
luard en proximas reuniones el desarrollo
del ACE en Psicogeriatria y Gerontopsi-
quiatria, tomando en consideracion la
situacion asistencial y docente reales, asi
como las recomendaciones establecidas por
los organismos internacionales y naciona-
les, sociedades profesionales, etc., y
siguiendo la misma estructura asistencial,
docente y organizativa especializada que se
han utilizado en las propuestas de otras
ACEs.

1.4. Psiquiatria del Alcoholismo y otras
drogodependencias.

1.4.1. Se reclama este campo clinico
como propio de la Psiquiatria, sin por ello
desestimar la intervencion de otras especia-

lidades en aspectos somaticos concretos, y
por supuesto, en otros ambitos diagndsti-
cos, instrumentales, rehabilitadores, etc.

1.4.2. La realidad asistencial actual,
sobre todo en el campo de las toxicomanias
atendidas desde dispositivos pertenecientes
a las Administraciones con competencia en
las prestaciones sociales —sobre todo a ni-
vel autondmico—, que no sanitarias, no de-
ben ser obstaculo para que en el periodo de
formacion MIR se contemplara el entrena-
miento asistencial en este campo; propi-
ciando para ello, tanto los responsables de
la Unidad Docente de la Especialidad de
Psiquiatria como las autoridades sanitarias
de los Ministerios de Sanidad, Educacion y
Ciencia, de las Comunidades Autdonomas,
etc., las rotaciones pertinentes.

No obstante, la C.N.E.P. es consciente
de la contradiccion existente en la actuali-
dad, ya que dicha rotacion no aparece como
obligatoria en el Programa de formacion
actual, aunque si en los anteriores, y al
mismo tiempo se desarrolld en la citada
propuesta de Programa de Formacion de la
Especialidad de Psiquiatria, elevado al
C.N.E.M. y alas Subdirecciones Generales
correspondientes en 1995.

1.4.3. Esta C.N.E.P. es consciente de
las dificultades que implica toda considera-
cion integral y multiespecializada del pro-
ceso continuado de la prevencion, asisten-
cia psiquiatrica e integracion social del al-
coholico y del drogodependiente, mediante
la integracion de diferentes actuaciones
sectoriales, en las que se debe formar al
MIR de psiquiatria y en las que debe inte-
grarse el psiquiatra en su ambito de compe-
tencia.

Esta C.N.E.P. también es consciente de
las dificultades tanto en la coordinacion de
las actuaciones de las Administraciones
Pablicas como en las leyes y programas
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establecidos por las diversas comunidades
autonomas, partiendo del principio consti-
tucional de descentralizacidn, responsabili-
dad y autonomfa en la gestion de los pro-
gramas y servicios. Al mismo tiempo
recuerda las repercusiones del alcoholismo
y las drogodependencias en las dimensio-
nes biologicas, psicologicas y sociales del
individuo y del grupo, todo lo cual entra de
lleno en el ambito definitorio de la psiquia-
tria y del psiquiatra, sin ser excluyente con
las acciones de otras instituciones y progra-
mas piblicos y privados. En este sentido
merece la pena recordarse la clara inclusion
de los trastornos por alcoholismo, uso y
abuso de sustancias en las sistematicas y
clasificaciones psiquiatricas, y la situacion
paraddjica del olvido, reduccidn a aisladas
unidades hospitalarias o exclusion de las
funciones y actuaciones del psiquiatra
desde la prevencion y coordinacion hasta la
participacion social y rehabilitacion, de la
formacion a la investigacion clinica en este
ambito del alcoholismo y las drogadiccio-
nes, como se puede comprobar con una lec-
tura somera de la normativa y planes regio-
nales sectoriales.

1.4.4. Parece también conveniente
proponer no s6lo una formacion basica del
MIR de Psiquiatria y la progresiva creacion
y desarrollo futuros de un ACE en atencion
al alcoholismo y otras drogodependencias,
sino también de una colaboracion interes-
pecializada, en funcion de las diversas
especialidades médicas y sanitarias intervi-
nientes en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion del alcoholismo y las droga-
dicciones.

1.4.5. En conclusion, se propone esta-
blecer las conexiones necesarias entre esta
Comision Nacional de la Especialidad de
Psiquiatria y el Delegado del Plan Nacional
contra la Droga, para desarrollar esta ACE
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en el futuro en todos los niveles de preven-
cion asistencial e integracion social en el
ambito del alcoholismo y de las drogode-
pendencias, asi como con otras institucio-
nes sociales cuya iniciativa se considera
también necesaria en este campo.

1.5. Psicoterapias.

1.5.1. Se contemplan como instrumen-
to terapéutico basico y esencial, conjunta-
mente con las terapéuticas biologicas, far-
macolbgicas y sociales, en la Psiquiatria y,
por ende, en la formacion de sus especialis-
tas.

1.5.2.  Se recomienda a las Unidades
Docentes contemplen dentro del Programa
MIR, al menos el desarrollo en conoci-
mientos y habilidades de los aspectos gene-
rales de las técnicas y doctrinas basicas.

La C.N.E.P. tendra que definir al respec-
to unos minimos, partiendo de nuevo de la
propuesta del Programa de Formacion de la
Especialidad de Psiquiatria de 1995 en el
que ya se recogian unas sugerencias sobre
la formacion de psicoterapeutas Médicos
Residentes.

1.5.3. EI Catalogo de Prestaciones Sa-
nitarias del Servicio Nacional de Salud in-
cluye las psicoterapias (a excepcion de la
Hipnosis y el Psicoanalisis). Seria deseable
se asumieran solo las modalidades psicote-
rapéuticas que hayan demostrado su efica-
cia en estudios de evaluacion controlados,
y se incrementara la investigacion en este
ambito.

2. El MIR de psiquiatria y las unidades
docentes

2.1.  Acreditacidon de Unidades Docentes.

2.1.1. Se reitera a los Ministerios de



Comision Nacional de la Especialidad de Psiquiatria

755 (153)

DEBATES E INFORMES

Sanidad y Consumo y de Educacion y
Ciencia que pongan en marcha de inmedia-
to el proceso de reacreditacion de todas las
Unidades Docentes de Psiquiatria —remi-
sion por escrito a las Unidades Docentes,
con los protocolos disehados al respecto—,
no acreditandose nuevas unidades ni auto-
rizando incremento de plazas en las ya
acreditadas sino dentro de dicho proceso.
Asi mismo se reitera la conveniencia de
proporcionar toda la informacion pertinen-
te a cada una de las unidades docentes ya
acreditadas o por acreditar, con objeto de
agilizar al maximo este complejo proceso.

2.1.2. Se pretenden unas reacreditacio-
nes (Re) y Acreditaciones de nuevas Uni-
dades Docentes rigurosas y restrictivas que
aseguren una mejor calidad docente en las
Unidades. Para ello se contemplara el ac-
tual documento de Normas de Acreditacion
de las Unidades Docentes conjuntamente
con los contenidos que al respecto se refle-
jan en el Programa Docente; es decir: la
normativa de reacreditaciones y nuevas
acreditaciones se desarrollara y concretara,
en su caso, con lo reflejado en el actual
Programa de Formacion en la especialidad
de Psiquiatria.

2.2.  Seguimiento, evaluacidn y control de
la cumplimentacion del Programa de
Formacion de la Especialidad de
Psiquiatria y vigencia de las normas
de acreditacion en las Unidades
Docentes:

La programacidn, evaluacion, segui-
miento y control de los programas de for-
macion especializada, en nuestro caso de la
psiquiatria, que se constituyen en dicha ta-
rea es la que da fundamento real a la propia
existencia de la C.N.E.P., como se estable-
ce en los R.D. 127/1984, de 11 de enero y

2708/1982, de 15 de octubre. La reciente
O.M. de 22 de junio de 1995 (B.O.E. 155
de 30 de junio) por la que se regulan las co-
misiones de docencia, y los sistemas de
evaluacion de la formacion de médicos y
farmacéuticos especialistas, regulan de for-
ma detallada la composicion y funciones de
estos organos y de las tutorias, asi como los
diversos tipos de evaluacion continuada,
anual y final del Periodo de residencia de
una forma genérica y en todo caso no espe-
cifica, en relacion con las necesidades de la
Especialidad de Psiquiatria y sus ACEs.

En todo caso y hasta la actualidad, las
posibilidades de realizar un seguimiento,
evaluar y controlar la realidad de la ejecu-
cion de los programas del MIR en las
Unidades Docentes de Psiquiatria han sido
escasas o nulas, sobre todo para poder
actuar —correctoramente en su caso— en un
eficaz corto tiempo.

En consecuencia, se propone intentar
conseguir un «sistema operativo de evalua-
cion y vigilancia», que puede resumirse en
los cinco puntos siguientes, al mismo tiem-
po que parece recomendable aprender de la
experiencia de otras C.N.E. de las diferen-
tes especialidades, y en todo caso disponer
de las directivas del C.N.E.M.

2.2.1. Los resultados de las evaluacio-
nes anuales y finales de los Residentes,
contempladas en reciente normativa citada,
deberan remitirse siempre y en breve tiem-
po ala C.N.E.P. Previamente explotados es-
tadistica e informaticamente y desglosados
por Unidades docentes para un mayor y
mejor manejo de la informacion disponible.

2.2.2. En los criterios de evaluacion
contemplados se incluiran ifems que reco-
jan los aspectos especificos del desarrollo
del Programa Docente de Psiquiatria. Pare-
ce recomendable continuar con el desarro-
llo de perfiles especificos de evaluacion en
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las fichas de evaluacion de las rotaciones,
propuestas por el citado procedimiento se-
glin la O.M. de 22 de junio de 1995, tanto
de la especialidad de psiquiatria como de
sus ACEs. Se recuerda las propuestas ele-
vadas por esta C.N.E.P. a la Subdireccion
General correspondiente del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

2.2.3. Se recomienda continuar anual-
mente con la iniciativa de la Encuesta
Nacional MIR (explotacion a cargo del
Ministerio), realizada con los recursos del
Ministerio de Sanidad y Consumo, y la
debida difusion.

2.2.4. Se recomienda disponer de un
sistema actualizado de registro de especia-
listas tanto por el sistema MIR como por
otros sistemas (convalidacion con la espe-
cialidad en la U.E., otros paises, «régime-
nes especiales», etc.), que esté también a
disposicion de esta C.N.E.P.

2.2.5. Posibilidad real, rapida y practi-
ca de poner en marcha inspecciones de las
Unidades Docentes, y no las prolongadas y
con frecuencia poco tiles auditorias actua-
les. Realizables por miembros de la
C.N.E.P. y/o profesionales de la Adminis-
tracidon o terceros designados por la
C.N.E.P. y/o los Ministerios de Educacion
y Ciencia y Sanidad y Consumo, pero en
todo caso inspecciones capaces de respon-
der de inmediato a las demandas de la
C.N.E.P. y de las propias unidades docen-
tes, y que no imposibiliten con su «modus
operandi» que los acuerdos correctores que
respecto a las Unidades Docentes inspec-
cionadas tomara en su caso la C.N.E.P,
fueran de obligado e inmediato cumpli-
miento y seguimiento. De nuevo se consi-
dera que este sistema de seguimiento, eva-
luacion y control de las unidades y de su
programacion docente debe ser general pa-
ra todas las Comisiones Nacionales de la
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Especialidad y disponer de los recursos ne-
cesarios para un rapido, eficaz y satisfacto-
rio cumplimiento.

2.2.6. Acerca de los objetivos de la en-
sehanza y educacion del MIR de Psquia-
trfa, se dejardn para proximas reuniones
una reevaluacion del desarrollo de las acti-
tudes apropiadas, de las adquisiciones de
conocimientos y habilidades, asi como el
incremento de las relaciones del MIR de
Psiquiatria con otras ciencias y especialida-
des médicas y sanitarias, que por el mo-
mento se encuentran suficientemente desa-
rrolladas en el documento elaborado por
esta C.N.E.P. para el vigente plan de forma-
cion de la especialidad de Psiquiatria.

2.2.7. Algo semejante y de nuevo en
relacion con el MIR de Psiquiatria se con-
sidera oportuno respecto a la productividad
de la investigacon basica, aplicada, I+D,
etc., en sus diversos niveles, desde unidad,
hospital y area hasta la Comision Nacional
de Ciencia y Tecnologia.

2.3.  Namero de plazas MIR Psiquiatria.

Se consider6 que el nimero de plazas de
la especialidad MIR de Psiquiatria convo-
cadas anualmente debe de ser funcion de la
blsqueda de la excelencia docente, asi
como el incentivo a una mejor asistencia
psiquiatrica de cada comunidad o 4rea en
sus procesos clinicos, docentes e investiga-
dores y gerenciales.

Se debatieron tres criterios para su esta-
blecimiento:

En primer lugar, un nimero maximo de
plazas MIR por aho.

En segundo lugar, la reduccion del ni-
mero de plazas MIR por unidad docente.

En tercer lugar, y a pesar del retraso in-
justificado, pareci6 provisionalmente como
mas adecuada en la actualidad, que el na-
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mero maximo de plazas MIR en el aho
1998 serad consecuencia de la reacredita-
cion y acreditacion de unidades docentes,
planteada por criterios rigurosos y restricti-
vos, en funcidon del proceso de cambio ac-
tual con el nuevo sistema de Programa de
Formacién de la Especialidad de Psiquia-
tria. En su defecto, se reevaluaran la conve-
niencia o no de aplicar los criterios anterio-
res en reuniones ordinaria de la C.N.E.P.

2.4. Evaluacion final: Residencia versus
Examen Final.

Siguiendo las recomendaciones del pro-
cedimiento de evaluacion de los especialis-
tas en formacion en la citada O.M. de 22 de
junio de 1995, no parece conveniente una
Prueba final obligatoria ligada a la obten-
cion (o no) del titulo de especialista.

Si cabe contemplar una prueba nacional,
quizas de caracter voluntario, que cualifi-
que el grado de excelencia del titulado,
dentro del procedimiento general y de las
directrices del C.N.E.M. y de los Minis-
terios de Sanidad y Consumo y de Educa-
cion y Ciencia.

2.5. Incentivos.

La creciente complejidad del proceso
docente en formacion graduada especiali-
zada hace cada vez mas necesario y urgen-
te necesidad de disefiar y aplicar incentivos
especificos a este trabajo por parte de los
especialistas de las Unidades Docentes de
Psiquiatria.

Se debatieron entre otros diversos tipos
de incentivos curriculares, econdémicos y
de reequilibrio de uso de tiempos. Se pro-
puso elevar también estas propuestas al
C.N.E.M. y dejar para una elaboracion pos-
terior su especificacion.

En todo caso parece recomendable

cuantificar en los sistemas de evaluacidon de
rendimientos de los equipos asistenciales
las labores de responsable de la unidad
docente y tutores, al menos con un 25% del
tiempo asistencial.

3. La Comision Nacional de la
especialidad de Psiquiatria

3.1. Hubo un acuerdo unanime sobre la
necesidad de una apertura de la C.N.E.P.
hacia el exterior con objeto de conseguir
una comunicacion real y dindmica (de ida y
vuelta) hacia las instituciones, sociedades y
colectivos representados por las vocalias y
en su totalidad hacia los actores objeto de
nuestro trabajo: las Unidades Docentes y
los MIR. Se acuerdan una serie de estrate-
gias dirigidas a tal fin.

3.1.1. Propiciar la participacion de la
C.N.E.P. como tal en los diferentes foros
(congresos, reuniones, symposia, etc.) or-
ganizados por las Sociedades y Asociacio-
nes Profesionales, y més en concreto por
las representadas en la CN.E.P. (A.EN. y
S.E.P.), sin menoscabo de otras sociedades
y asociaciones que pueden enriquecer, y de
hecho enriquece la formacion graduada y
continuada en Psiquiatria y en sus ACEs.
En principio, los representantes de ambas
asociaciones propondran sendas mesas re-
dondas con la C.N.E.P. en sus proximos
Congresos Nacionales.

3.1.2. Organizar un Encuentro Nacio-
nal de Responsables y Tutores de Unidades
Docentes / C.N.E.P.

3.1.3. Propiciar por parte de los voca-
les en representacion de los MIR de un sis-
tema abierto de comunicacidén bidireccio-
nal entre éstos y el conjunto del colectivo
MIR.

3.1.4. Edicion de un «Boletin de la
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C.N.E.P.» y/o de un «Libro del Psiquiatra»,
donde se recojan los protocolos, documen-
tos y normativas bésicas que la cada vez
mas abundante y prolija legislacion va pro-
duciendo.

3.2.  Soportes y apoyos.

Dadas experiencias anteriores, el sopor-
te financiero para estas actividades parece
mas adecuado y realista recayera en las So-
ciedades y Asociaciones Cientificas, mas
que en la Industria y/o la Administracion
Central o Autondémica, incluidos los Minis-
terios y Consejerias correspondientes.

Los soportes técnicos, administrativos y
econdmicos en su caso, que aporta las
Administraciones Central y Autonomicas,
incluido el INSALUD, son practicamente
nulos para el desarrollo y funciones de la
C.N.E.P.

4. Limites de la Psiquiatria

Por imperativos de la limitacion del
tiempo de la reunion, este punto no se desa-
rroll6 suficientemente; no obstante, apare-
¢i6 imbricado cuando se tratd de los «ambi-
tos olvidados» y «nuevos campos de la psi-
quiatria», de forma mas o menos implicita.
Se considerd de la suficiente importancia
como para desarrollarlo monograficamente
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en reuniones futuras, sobre todo por su
importancia para fundamentar las bases
cientificas y los programas de investiga-
cion y desarrollo de la propia psiquiatria,
tanto en relacion con las ciencias médicas
basicas como aplicadas, programas de I+D,
otras ciencias humanas, de la salud, etc.

La amplitud del quehacer clinico coti-
diano y de los conocimientos tedricos que
lo sustentan se consideraron delimitados
por dos polos: «Neurociencias» desde una
perspectiva de I+D (o la «Neurobiologia»
desde una perspectiva tedrica mas clasica y
autoctona) vs. la «Medicina Psicologica»
y/o «Psicologia Médica». La continua
incorporacidn de los nuevos hallazgos
cientificos y tecnoldgicos en ambos cam-
pos lleva a aconsejar, de nuevo, un
Programa de Formacién Docente de
Psiquiatria de cinco ahos a elaborar en los
proximos anos.

Madrid, 24 de junio de 1997
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