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Resumen

Introduccién: La Formacion Sanitaria Especializada (FSE), regulada desde 1984, se encuentra planificada, dirigida y
gestionada por el Ministerio de Sanidad y las comunidades auténomas. La FSE es responsabilidad de las institucio-
nes sanitarias, que cuentan con la estructura docente para regularla, supervisarla y evaluarla. Dentro de dichas insti-
tuciones, el tutor es el responsable directo de garantizar la adecuada formacion del residente. A pesar de la gran
responsabilidad a nivel docente y de gestion que asumen los tutores, estos, en ocasiones, no cuentan con la forma-
cion ni experiencia suficiente.

Objetivo: Explorar la experiencia percibida de los tutores de los enfermeros internos residentes (EIR) de salud mental
del Consorci Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli (CCSPT).

Metodologia: Estudio cualitativo interpretativo. Se elaboré un cuestionario con datos sociodemograficos y preguntas
abiertas sobre puntos fuertes, débiles y coincidencias de vision para los 4 tutores que han pasado por el CCSPT, con
el fin de explorary profundizar en su experiencia. Se realizé un analisis mediante codificacién del texto.

Resultados: Los resultados muestran como todos los tutores han sacado aspectos beneficiosos a la hora de tutori-
zar, siendo estos principalmente la facilidad de poder actualizarse en conocimientos y formacién y el poder asistir a
jornadas sobre lineas de trabajo novedosas. Almismo tiempo, se identificaron como acciones de mejora las dificulta-
des asociadas a la falta de reconocimiento de la Especialidad de Salud Mental y a la figura de ser tutor, asi como la
gran cantidad de burocratizacién del sistemay trabajo arealizar fuera de horario laboral.

Conclusiones: El papel como tutor es un elemento clave para la formacion de los EIR de salud mental. El estudio pro-
pone una vision de las experiencias de los tutores del CCSPT. Dichos resultados pueden ser utilizados para mejorar la
experiencia, identificando acciones de mejora e implementarlas.

Palabras clave: salud mental, enfermeria psiquidtrica, investigacion cualitativa, docente de enfermeria.

Abstract

Introduction: Specialised Health Training (SHT), regulated since 1984, is planned, directed and managed by the Minis-
try of Health and Autonomous Communities. Training is the responsibility of health institutions, which have the teach-
ing structure to regulate, supervise and evaluate it. Inside these institutions, the tutor is directly responsible for ensur-
ing the adequate training of the resident. Despite the great teaching and management responsibility assumed by
tutors, they sometimes do not have enough training or experience.

Objective: To explore the perceived experience of the tutors of the resident nurses (RN) of mental health in the
Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CCSPT).

Methods: Interpretative qualitative study. We developed a questionnaire with socio-demographic data and open ques-
tions about strengths, weaknesses and vision coincidences for the 4 tutors who have passed through the CCSPT to
explore and deepen about their experience. An analysis was performed by coding the text.

Results: The results show how all tutors have taken beneficial aspects when tutoring; these are mainly the facility of
being able to update in knowledge, training and being able to attend conferences on new lines of work. At the same
time, the difficulties associated with the lack of recognition of mental health speciality and the figure of the tutor were
identified as improvement actions, as well as the large amount of bureaucratization of the system and the work to be
done outside working hours.
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Conclusions: The tutor's role is an important element in the training of RN of mental health. The study proposes a
vision of the experiences of tutors at CCSPT. These results can be used to improve the experience, identifying actions

toimprove and toimplement them.

Keywords: mental health, psychiatric nursing, qualitative research, nursing educator.

Introduccion

La Formacion Sanitaria Especializada (FSE) fue
regulada mediante el Real Decreto 127/1984, que
consolida el sistema Médico Interno Residente (MIR)
como Unico camino a la especializacion, dirigido
desde el Ministerio de Sanidad'. La FSE en Espafia
estd planificada, dirigida y gestionada por el Ministe-
rio de Sanidad espafiol y por los sistemas de salud de
las comunidades auténomas (CC. AA.)*".

El Real Decreto 992/1987 se encarga de regular la
obtencion del titulo de Enfermero Especialista’, y es a
partir de 1998 cuando se han formado enfermeras
especialistas de salud mental por la via Enfermeria
Interna Residente (EIR), inicialmente con un afio de
duracion y de dos afios de duracion tras la entrada en
vigor de la Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo, por
la que se aprueba el programa formativo de la espe-
cialidad de Enfermeria de Salud Mental’.

El tutor de la FSE es el profesional especialista en
servicio activo que tiene la misiéon de planificar y
colaborar en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente para garantizar el
cumplimiento del programa formativo’. El perfil del
tutor se debe adecuar al perfil profesional del progra-
ma formativo de la especialidad. Ademas, el tutor
debe estar acreditado y debe pasar por una reacredita-
cién periddica para el mantenimiento de sus compe-
tencias. Las administraciones sanitarias deben favore-
cer la formacion continuada del tutor, para mejorar
sus competencias en la practica clinica y en metodo-
logia docente’.

Las principales funciones del tutor son las de pla-
nificar, gestionar, supervisar y evaluar el proceso
formativo, realizando y proponiendo medidas de
mejora para el itinerario formativo; ademas, serd el
encargado de favorecer el autoaprendizaje, la conse-
cucion progresiva de responsabilidades y la capaci-
dad investigadora del residente. Las comunidades
auténomas adoptaran las medidas necesarias para
asegurar la adecuada dedicacién de los tutores a la
actividad docente’.

Es competencia de las CC. AA. definir el proceso
de nombramiento de los tutores de FSE, asi como su
reconocimiento’.

Hay numerosa bibliografia acerca del perfil que
debe tener un residente para ser un buen profesional,
pero no se ha profundizado en el perfil de un buen
tutor. La falta de claridad en cémo ejercer sus funcio-
nes, las remuneraciones y sus competencias hace que
se dificulte el proceso de profesionalizacion’.

En el Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli
(CCSPT) se aprobd la oferta de 2 plazas para EIR de
salud mental en 2017" y desde entonces han seguido
formandose y especializandose numerosas enferme-
ras. A lo largo de estos afios se han acreditado 4 tuto-
res de EIR de salud mental, con diferentes experien-
cias en su tarea, 2 de los cuales siguen ejerciendo
como tutores actualmente y otros 2 tutores que han
abandonado dicho cargo.

El objetivo principal de este estudio es explorar la
experiencia percibida de los tutores de EIR de salud
mental del CCSPT.

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo interpretativo sobre
las percepciones de los tutores de EIR de salud men-
tal mediante el analisis del discurso (AD). EI AD
pretende examinar el lenguaje en su contexto social y
como se construyen y comprenden las realidades
sociales a través del lenguaje. EI AD nos permite
enriquecer los resultados al permitir una interpreta-
cién mas profunda y contextualizada de las respuestas
de los participantes’.

Los participantes fueron los dos tutores actuales de
EIR de salud mental y los dos anteriores tutores que
han ejercido en el area de salud mental del CCSPT.
En total, la poblacion del estudio consistio en los 4
tutores que han ejercido en dicho rol.

La técnica de recogida de datos fue a través de
entrevistas semiestructuradas individuales. Se elabo-
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r6 un cuestionario con datos sociodemograficos y
preguntas abiertas sobre puntos fuertes, aspectos a
mejorar y coincidencias de vision para los cuatro
tutores con el fin de explorar y profundizar acerca de
su experiencia. Cada profesional cumplimentd de
manera independiente el cuestionario enviado via
mail institucional y fue devuelto completado al inves-
tigador principal. La elaboracion del cuestionario se
realizé durante el mes de junio de 2024 y el envio y
puesta en contacto con los tutores se realizé en el mes
de julio de 2024.

Para el analisis de datos, se realizd una compila-
cion de las respuestas literales de los encuestados.
Para el andlisis del discurso se realizd una codifica-
cion para cada uno de los profesionales (T-niumero-
Inicial de nombre), identificacion de temas, y escritu-
ra descriptiva de resultados. Para garantizar la cali-
dad, se emplearon los criterios de calidad de Lincoln
y Guba"”, los cuales se adaptan adecuadamente al
enfoque de este estudio. Para asegurar la credibilidad
de los resultados, se realizd una triangulacion de
datos donde un investigador externo leyo las entrevis-
tas y las puso en comun con el investigador principal.
Ademas, se implement6 la técnica de member chec-
king, donde las interpretaciones preliminares fueron
devueltas a los participantes para que verificaran si
las representaciones de sus puntos de vista eran ficles
a sus experiencias. Este proceso permitid ajustar y
enriquecer las conclusiones, asegurando que los
hallazgos reflejaran correctamente las percepciones
de los entrevistados. Tras la revision, analisis y con-
traste de la bibliografia y/o marco conceptual disponi-
bles acerca del tema, se extrajeron los datos mas rele-
vantes. La confiabilidad de los datos cualitativos se
logro tras poner en comun las respuestas dadas duran-
te las entrevistas con la literatura revisada.

Resultados

Participaron los 4 tutores/extutores (100 %), de los
que 2 eran mujeres y 2 eran hombres. La edad media
era 39 afios, con un rango de 31 a 51 afios. En cuanto
a la antigliedad profesional como enfermero en la
unidad docente, esta fue de 12.25 afios con un rango
entre los 6 y 20 afios de antigliedad. Respecto al afio
de obtencion de la especialidad y via, 3 de ellos
(75 %) obtuvieron la especialidad mediante el sistema
EIR y 1 de ellos (25%) obtuvo la especialidad
mediante la via excepcional; el afio de obtencién del
titulo de especialista de cada participante fue en 2009,
2010,2016y 2019.

Los resultados se presentan siguiendo las pregun-
tas del cuestionario y las dimensiones tenidas en
cuenta durante el andlisis de los discursos.

¢ Por qué decidiste ser tutor/a de residentes?

A todos los participantes se le ofrecid en su momento
ser tutor de EIR en base a su curriculum y experiencia
en la unidad docente y a todos les parecio un gran reto
y/o oportunidad el poder ejercer como tutores.

T1-Y: “... enriquecedor enseflar lo que sabia, y
aprender nuevas cosas”.

T2-L: “... un gran reto y cuando empecé, no me
arrepenti para nada de haber aceptado”.

T3-J: “No dude ni un segundo en aceptarlo. Es
algo que siempre me ha gustado...”.

T4-A: “... he valorado mucho que los profesiona-
les de enfermeria se especialicen... Se me brindd
esta oportunidad que siempre he querido probar”.

¢Has recibido formacion especifica para ser tutor/a?
¢ Cual?

Solo una de las tutoras recibi6 un curso inicial enfoca-
do a ser tutora. El resto de participantes no han recibi-
do ningun tipo de formacion inicial, aunque a todos
les hubiera gustado tener una base o directrices inicia-
les. Todos ellos han comenzado su ejercicio basando-
se en recomendaciones de anteriores EIR. Tras unos
meses ejerciendo como tutores, se fomentan desde
Docencia numerosos cursos sobre como realizar eva-
luaciones a EIR, creacién de programas e itinerarios
formativos o ejercer con empatia con los EIR.

T1-Y: “Si, recibi un curso sobre motivacidon y
comunicacion”.

T2-L: “No, pero hubiera estado bien recibir unas
directrices. Cuando ya eres tutor, para seguir rea-
creditandote, si te piden que te vayas actualizando
en pedagogia y docencia”.

T3-J: “No, la mayoria de cursos se dan una vez
has empezado a tutorizar. Una vez eres tutor, si se
fomenta el hacer cursos sobre docencia desde la
Generalitat”.

T4-A: “No, hubiera sido lo ideal”.
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;Qué te aporta la tutorizacion de los EIR de Salud
Mental?

Se observd que los participantes han obtenido expe-
riencias personales positivas de su experiencia como
tutores, desarrollando aspectos que tenian mas olvi-
dados como la docencia o la investigacion. Les ha
permitido conocer mejor los dispositivos de la organi-
zacion, asi como entablar relaciones con otros tutores
de otras especialidades o de otros centros.

T1-Y: “Aprendizaje continuo, mantenerme actua-
lizada para poder aconsejar sobre una formacion
adecuada para los futuros enfermeros especialistas,
capacidad de organizacidn y planificacion”.

T2-L: “... el aprendizaje conjunto. Es un nuevo
modo de formacién, aprendes transmitiendo tu
conocimiento ya adquirido, pero también aprendes
porque tienes el “deber” de actualizarte para poder
acompafiar a las residentes. He podido descubrir el
area de docencia”.

T3-J: “... poder ejercer otro ambito menos asis-
tencial y centrarme en ayudar a los nuevos EIR.
Me gusta ensefiar acerca de la salud mental ya que
es un tema que me apasiona y ser tutor me permite
estar en continuo desarrollo profesional”.

T4-A: “... abrirme en el area de docencia, forma-
cién, investigacion... compartiendo conocimientos
y experiencias con residentes de mi especialidad y
profesionales del sector. Considero que es una via
de crecimiento profesional”.

¢JPodrias priorizar las actividades que realizabas
como tutor de residentes?

Principalmente, se centran en el acompafiamiento
individualizado de cada EIR, asi como del seguimien-
to del libro de residente, resolver dudas y mantenerse
en contacto con los diferentes servicios y colaborado-
res docentes.

T1-Y: “Las tutorias individuales y grupales, las
sesiones clinicas y el acompafiamiento individual”.

T2-L: “El acompafiamiento emocional, el soporte
en la formacion complementaria, lectura y actuali-
zacion del libro del residente, seguimiento del
proyecto de fin de residencia y burocracia”.

T3-J: “Organizar rotaciones, establecer conversa-
ciones con el resto de colaboradores docentes,
debatir acerca de propuestas de futuro con las EIR
y el comité de docencia, difundir jornadas de inte-
rés para residentes, fomentar la investigacion y
revision del libro del residente”.

T4-A: “Acompaiar en el proceso de aprendizaje,
facilitar el proceso de adaptacion en cada servicio
y supervisar las tareas que tienen que ir realizando
durante los dos afios de residencia”.

¢Podrias decirme cuales consideras que son los pun-
tos fuertes de ser tutor?

Todos han sacado aspectos positivos de la tutoriza-
cion centrandose en la facilidad para mantenerse
actualizados en su area de conocimiento. Al acompa-
fiar a los EIR a las jornadas y congresos profesiona-
les, se mantiene una actualizacion constante en los
tutores. Ademads, permite estar en continuo aprendiza-
je en cuanto a docencia e investigacion a la hora de
tutorizar los trabajos finales de residencia, protocolos
realizados por los EIR, el libro del residente o los
seminarios que exponen.

T1-Y: “El acompafar en el proceso de formacion y
mantenerse actualizado en los cuidados de salud
mental. Ademas, es genial ver como van desarro-
llando diferentes aptitudes los EIR a lo largo de los
distintos rotatorios”.

T2-L: “La empatia y la ayuda de haber pasado por
lo mismo. El humor, siempre, para todas las oca-
siones y la flexibilidad, ya que cada residente es un
nuevo reto”.

T3-J: “... que te mantiene siempre actualizado en
el ambito de salud mental, ya que asistes con los
residentes a jornadas y congresos sobre nuevas
lineas de investigacion, conoces dispositivos den-
tro de la red de salud mental que no conocerias si
no fueras tutor, quedas con otros tutores para deba-
tir sobre el futuro de la enfermeria de salud men-
tal...”.

T4-A: “... el poder compartir experiencias, apren-
dizajes, puntos de vista... Es un elemento motiva-
dor para poder retomar aspectos que tenia abando-
nados (investigacion, docencia...).”
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¢Podrias decirme cuales consideras que son los pun-
tos a mejorar de ser tutor?

Todos ellos se centran y hacen hincapié en la dificul-
tad organizativa para obtener tiempo en poder ejercer
como tutor dentro de la jornada laboral. Hay una gran
cantidad de aspectos burocraticos a realizar y no se
cuenta con las suficientes horas asignadas como tutor.
Ademas, las competencias no estan del todo reconoci-
das ni definidas y el reconocimiento econémico es
escaso.

T1-Y: “La falta de tiempo, se invierte mas tiempo
del que se considera necesario”.

T2-L: “La carga de trabajo ya que es un afiadido a
nuestra carga de asistencial que ya de por si suele
ser importante; y la falta de tiempo y dificultades
organizativas”.

T3-J: “... la figura del tutor, a veces, queda en
medio del debate... Econdmicamente no esta ape-
nas reconocido, nuestras competencias estan muy
diluidas y ocupa muchisimo tiempo fuera de la
jornada laboral”.

T4-A: “La remuneracion como tutor es baja y
precisa de muchas horas fuera del horario laboral
para poder realizar el papel de tutor”.

¢ Tienes alguna sugerencia para los profesionales que
comiencen a ser tutores?

Todos consideran que a pesar de las dificultades,
exigencias o altos requerimientos que puede llegar a
producir la tutorizacion, volverian a repetir en dicha
tarea. Recomiendan que los nuevos tutores muestren
una actitud empatica hacia los EIR y que se esfuercen
en sacar tiempo y ganas para tutorizar ya que, en la
mayoria de ocasiones, los EIR vienen solos al hospi-
tal que se le ha sido asignado y necesitan de figuras
que sean capaces de orientarlos y acompaiarlos
durante los dos afios de residencia.

T1-Y: “Que ejerzan como tutores si estdn motiva-
dos y con ganas de ayudar desde la empatia al
futuro EIR”.

T2-L: “Animo, ser tutor es maravilloso y exaspe-
rante a la vez; apdyate en tus compafieros tutores y
aprovecha para aprender”.

T3-J: “Tarea apasionante pero a la vez muy dura.
Es sacrificada, pero es muy bonita al ver como los
EIR van desarrollandose a tu lado y adquieren su
titulo de especialista”.

T4-A: “Es enriquecedora en muchos aspectos y,
aunque también tiene sus quebraderos de cabeza,
el computo general siempre es positivo, porque
estas acompaiiando a personas en un aprendizaje”.

Discusion

El papel como tutor es un elemento clave para la
formacion de los EIR. Este estudio propone una
vision de la experiencia de los distintos tutores en su
ctapa. Casi todos los articulos revisados muestran
resultados similares a los obtenidos en este estudio.

Los resultados muestran como todos los tutores
han sacado aspectos beneficiosos a la hora de tutori-
zar, siendo estos principalmente la facilidad de poder
actualizarse en conocimientos y formacion y el poder
asistir a jornadas sobre lineas de trabajo novedosas.
Este resultado lo plasma la autora Vicent en su articu-
lo, donde desarrolla que en 9 de las CC. AA. de Espa-
fia se especifica que la figura del tutor de FSE sera
objeto de reconocimiento en la carrera profesional y
la priorizacion de este para el acceso a actividades de
formacion continuada o asistencia a jornadas y con-
gresos’.

Por otro lado, se identificaron como acciones de
mejora las dificultades asociadas a la falta de recono-
cimiento de la especialidad de salud mental y a la
figura de ser tutor, asi como la gran cantidad de
burocratizacion del sistema y trabajo a realizar fuera
de horario laboral. Estos datos son similares a los de
otros estudios que demuestran preocupaciones simila-
res en cuanto a las barreras y dificultades entre la
tarea asistencial y la tarea de tutorizacion'"". Para
Saura-Llamas J. et al., los tutores dan mayor impor-
tancia a la supervision del libro del residente y menor
a la supervision formal del cumplimiento del progra-
ma o a la organizacién de las rotaciones formativas".

Tal como relata la Sociedad Espafiola de Forma-
cién Sanitaria Especializada (SEFSE-AREDA) en su
estudio sobre el reconocimiento de los tutores de
residentes, para la mayoria de tutores el tiempo de
dedicacion concedido para la tutorizacidn es insufi-
ciente y el reconocimiento por su labor docente es
escaso o inexistente'’. Otros estudios demuestran que
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los tutores conocen correctamente o en gran medida
sus funciones, pero argumentan no poder desarrollar-
las por una inadecuada organizacién en su centro de
trabajo'™". Estos datos son similares a la percepcion
obtenida en nuestro estudio ya que todos los tutores
llevan a cabo sus actividades dentro y fuera de su
jornada laboral sin unas claras competencias especifi-
cas que se diluyen entre otros profesionales.

Los entrevistados coincidieron en la escasa remu-
neracion que se percibe por la accidén tutorial. En
cuanto a este incentivo econdmico, hay que sefialar
que solo 6 CC. AA. lo incluyen en su regulacion, pero
no se concreta la cuantia, estando esta sujeta a dispo-
nibilidad presupuestaria como en el caso de Catalu-
fia'’. Resulta curiosa la perspectiva de M. A. Santos,
al sefialar el injusto aprovechamiento de las institu-
ciones al no retribuirles debido a la vocacion y buena
voluntad de los tutores"”.

Otro de los puntos clave es la necesidad de profe-
sionalizacion de la figura de tutor de residentes. Para
Martinez Juarez la profesionalizacion es el paso pre-
vio e ineludible si se pretenden establecer sus compe-
tencias, su perfil profesional o iniciar procesos de
formacion y/o acreditacion'.

Entre las limitaciones de este estudio esta el tama-
fio reducido de la muestra, representado por una tinica
cohorte de una unidad docente hospitalaria; como
futuras lineas de investigacion, seria conveniente
ampliar la muestra con otras unidades docentes de
salud mental a nivel autondmico o incluso nacional.

Conclusiones

El presente trabajo aporta informacion sobre un
aspecto poco investigado sobre la experiencia docen-
te de los tutores de EIR de salud mental, asi como
profundizar en los aspectos positivos de la tarea tuto-
rial y de los aspectos a mejorar.

Este proyecto podria resultar de utilidad para dise-
flar protocolos e itinerarios formativos adecuados y
orientados hacia la mejora de la docencia, asi como
identificar acciones de mejora y poder implementar-
las. Es necesaria una estrategia organizativa para
hacer que se cumpla la regulacion del tutor, favore-
ciendo los vinculos entre profesionales, centros e
instituciones, para mayor efectividad en las acciones
necesarias para mejorar su labor.

En resumen, tal como plasma J. Saura Llamas,
para reducir las posibles resistencias y mejorar el
proceso de tutorizacidn, se debe tener en cuenta las
opiniones y la percepcién que los tutores tienen
actualmente de su rol, asi como sus demandas para el
desarrollo de futuras normativas".
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