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OMC 'i Prologo a la edicion en espanol

Los médicos en su condicién de humanos, son tan vulnerables a la enferme-
dad como lo son sus pacientes y, por consiguiente, pueden enfermar por
multiples causas. Diversos estudios han alertado sobre los niveles elevados de
estrés, de burn-our y de malestar psicoldgico que se dan dentro de la profe-
sién médica y que ya se detectan desde los primeros afios de la etapa MIR.
Precisamente los jévenes y menos experimentados son los mds proclives a
verse afectados por estas patologfas que, en el caso de nuestra profesién, cues-
ta mds reconocer al anteponer la salud del enfermo a la del propio médico.

Estd claro que a los médicos nos cuesta vernos como enfermos, méxime

cuando —como en el caso de las enfermedades mentales o los procesos de
adiccidn— el sentimiento de culpa y de estigmatizacion de la propia enfer-

Dr. Juan José Rodriguez Sendin medad incapacitante, hace que los médicos que las padecen traten con fre-
Presidente del Consejo General cuencia de negarla u ocultarla.

de Colegios de Médicos

de Espana En estas situaciones se hace mds necesario que nunca superar esas barreras

que nos impiden vernos como pacientes, que nos frenan a la hora de pedir
ayuda cuando detectamos que se comienza deteriorar nuestra capacidad de
juicio o nuestra habilidad técnica. En tales momentos la confianza entre
iguales, la confidencialidad y la exigencia profesional permanente, son el
marco de garantia para que el médico enfermo dé ese dltimo paso que es el
pedir ayuda o aceptar la misma.

Han pasado mds de 10 afos desde la puesta en prdctica del Programa
PAIME, que ha encontrado en la Fundacién Galatea el puntal necesario
para extender sus servicios a todos los médicos que, en un momento deter-
minado, puedan necesitarlo.

La presente Guia, “La salud del MIR”, es un claro ejemplo de ese doble
objetivo que se persigue: por una parte, conseguir que el médico enfermo se
sienta respaldado con un programa que busca, por encima de todo, su reha-
bilitacién y, por otra parte, dar a los pacientes la garantia de que el médico
que les atiende estd en éptimas condiciones para ejercer.

Los médicos ha sido la primera profesién que ha abordado con valentfa esta
realidad que se da en todos los colectivos y que han puesto los medios para

La salud del MIR 9



su prevencion y correccién desde el mismo periodo de formacién. Es tam-
bién un ejemplo de cémo los Colegios de Médicos defienden por encima
de todo la salud de los ciudadanos y no permiten que un mal entendido
“corporativismo” pueda poner en peligro la asistencia sanitaria que se pres-
ta a los pacientes. El Programa PAIME es un instrumento de control de la
buena praxis médica y por tanto un elemento de garantia para la poblacién,
y la presente Guia es una muestra mds de este compromiso profesional.

En nombre del Consejo General de Colegios de Médicos, no me queda mds
que felicitar a los autores y a cuantos han colaborado en la edicién de esta
Guia que, a partir de ahora, deberd acompafar tanto a los residentes que
comienzan su trayectoria profesional como a todos los médicos, ya que en
la misma se ofrece la orientacidn, habilidades y recursos que todos necesita-
mos para lograr un desarrollo profesional saludable.

Juan José Rodriguez Sendin
Presidente del Consejo General de Colegios de Médicos

10 La salud del MIR
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Presentacion

La coleccién de manuales que edita la Fundacién Galatea tiene la finalidad
de establecer y divulgar criterios de actuacién sobre temas relacionados con
la salud de los profesionales sanitarios. Como ya es conocido, la Fundacién
Galatea y el Programa de Atencién Integral al Médico Enfermo (PAIME),
creados por el Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia, trabajan desde
hace mds de diez afios en la atencién a los médicos con problemas de orden
psiquidtrico y de adicciones, y también en el desarrollo de actividades diri-
gidas a su prevencién.

El manual que ahora presentamos responde a un tema de gran actualidad y
transcendencia: la valoracién de la salud mental de los médicos que acceden a
plazas de residentes. Esta cuestidon, que se puso encima de la mesa a raiz de
algunos desgraciados incidentes que desafortunadamente tuvieron gran
impacto social y medidtico, se concreta en una normativa que aparece en la
convocatoria de plazas MIR del afio 2005. A partir de dicho afio, las convo-
catorias a la residencia prevén la realizacién de un examen de salud al candi-
dato que garantiza las condiciones para el ejercicio de la especialidad elegida.

Conscientes de la complejidad que conlleva la aplicacién de esta medida
legal, y teniendo en cuenta la experiencia del PAIME en el dmbito de la
salud mental de los profesionales, hemos creido conveniente trabajar en los
criterios, instrumentos y recursos que puedan ayudar a conseguir que la
aplicacién de esta normativa estatal sea un instrumento que mejore la cali-
dad de la preparacién de nuestros futuros especialistas, que se eviten inter-
pretaciones alarmantes y se favorezca una visién integradora de la salud psi-
quidtrica.

Con esta finalidad se creé un grupo de trabajo, con la colaboracién de pro-
fesionales expertos y relacionados con el tema (médicos psiquiatras, de salud
laboral, tutores y los propios residentes), para que establecieran unas reco-
mendaciones que sirvan de ayuda, fundamentalmente, a los servicios de pre-
vencién de riesgos laborales, que son los que deben de llevar a cabo las men-
cionadas revisiones. De todos es conocida la elevada prevalencia de malestar
psicolégico y estrés que se dan actualmente en la profesién médica, ante los
cuales la prevencién y promocién de la salud son herramientas bdsicas. De



acuerdo con esta realidad, el manual va mds alld del establecimiento de unos
meros criterios para la deteccidn de patologia, y propone medidas que favo-
rezcan un desarrollo profesional saludable, teniendo en cuenta que los resi-
dentes serdn los futuros médicos y que deben de serlo gozando de un buen
equilibrio psico-afectivo.

Quiero agradecer a todos los participantes en el grupo de trabajo su dedica-
cién a la tarea encomendada, a los asesores que han aceptado revisar el docu-
mento y también a los Laboratorios Almirall su colaboracién en la realiza-
cién de este proyecto.

Dr. Jaume Padrés Selma
Presidente del Patronato

12 La salud del MIR
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Introduccion

A partir de la convocatoria MIR 2005/06 se establece la obligacién de rea-
lizar a los médicos adjudicatarios de las plazas un examen de salud que
garantice las condiciones necesarias para el ejercicio de su especialidad.
Esta disposicidn legal plantea de entrada una cuestién que, aunque pueda
parecer sencilla, no lo es tanto cuando hablamos de la salud mental. Las
caracteristicas de los trastornos mentales pueden hacer dificil delimitar
una linea clara sobre las aptitudes del candidato a especialista. Si bien
puede ser muy conveniente establecer legalmente una garantia en el ejer-
cicio de la profesidn, se plantea la necesidad de determinar las herramien-
tas prdcticas y los criterios clinicos que permitan llevarla a cabo de una
manera adecuada.

Nuestra aproximacion a la salud mental del profesional nos lleva a abordar
la cuestién teniendo en cuenta dos consideraciones previas. La primera,
que la enfermedad mental requiere fundamentalmente un planteamiento
integrador entre el individuo y su entorno y, en el caso que nos ocupa, del
entorno laboral. Y la segunda, que mds alld de los casos donde la existen-
cia de una psicopatologia determine la necesidad de una atencién especia-
lizada, la salud mental de los profesionales es importante en términos de
prevencién y promocién de unas aptitudes personales y unas condiciones
de trabajo que permitan un desarrollo profesional saludable. La implica-
cién de las instituciones sanitarias en la generacién de estas condiciones
laborales y su papel en la prevencién y promocién de la salud de sus traba-
jadores es fundamental. Desde estas dos vertientes se orienta el presente
trabajo.

Los objetivos del grupo de trabajo han sido:

¢ Clarificar el marco legal y los procedimientos correspondientes en relacién
con la incorporacién de los nuevos residentes y su adecuacién a la plaza
que han solicitado.

* Consensuar las herramientas de exploracién bdsica de la salud mental del
residente en los exdmenes médicos preventivos que exige el marco legal.



* Sensibilizar sobre la necesidad de tener un criterio integrador a la hora de
detectar problemas de salud mental en el residente y orientar posibles iti-
nerarios formativos y el desarrollo profesional.

* Sensibilizar acerca de la necesidad de establecer, desde las unidades docen-
tes, medidas de prevencién y de promocién de la salud psico-afectiva de
los residentes, de forma que sean en el futuro profesionales aptos para el
¢jercicio de la medicina, teniendo en cuenta los riesgos psicosociales que
este ¢jercicio conlleva.

14 La salud del MIR
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Marco legal sobre la salud
del MIR

a. La Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias, el Estatuto

del residente y la convocatoria de pruebas MIR

La Ley 44/2003, de 22 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sani-
tarias (LOPS) establece que la formacién especializada en ciencias de la
salud tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, las
técnicas, las habilidades y las actitudes propias de la especialidad correspon-
diente, de forma simultdnea a la progresiva asuncién por parte del interesa-
do de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la especialidad.
De acuerdo con la LOPS, la formacidn especializada se realiza por el siste-
ma de residencia y se prevé que durante el periodo de formacién se esta-
blezca una relacién laboral especial entre el servicio de salud o el centro sani-
tario y el especialista en formacién.

Esta relacién laboral especial de residencia para la formacién de especialis-
tas en ciencias de la salud, establecida en la LOPS, ha sido objeto de regu-
lacién especifica, mediante el Real Decreto 1146/20006, de 6 de octubre,
que regula los aspectos laborales de la relacién entre los especialistas en for-
macién y los centros. En cuanto a la forma, contenido y eficacia del con-
trato, se establece que el contrato de trabajo se establecerd por escrito entre
el residente, en su condicién de trabajador, y la entidad titular de la unidad
docente acreditada para impartir la formacién, en su condicién de contra-
tante o empresario.

Sin embargo, antes de la formalizacién del contrato, cada residente debe de
someterse a un examen médico para comprobar que no sufre ninguna enfer-
medad ni estd afectado por ninguna limitacién fisica o psiquica incompati-
ble con las actividades profesionales que exige el correspondiente programa
formativo de la especialidad elegida. El contrato quedard sin efecto si, una
vez completado todo el procedimiento previsto en la convocatoria, en vir-
tud de la cual el residente obtuvo plaza, se resuelve la no superacién del
mencionado examen médico.

Mds recientemente ha sido publicado el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, mediante el cual se determinan y clasifican las especialidades en



Ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién sanitaria especializada. El Real Decreto enfatiza las estructuras
docentes tanto desde el punto de vista organizativo como desde el punto de
vista docente y asistencial, ya que inciden directamente en el aprendizaje de
los especialistas en formacién. Los érganos colegiados y unipersonales que
establece, en contacto directo o indirecto con los especialistas en formacidn,
crean la estructura adecuada y colaboran activamente en el aprendizaje, la
adquisicién de conocimientos y habilidades del especialista en formacién y
valoran las aptitudes del residente.

Mediante la Orden SCO/2642/2008, de 15 de septiembre, se hizo ptblica
la convocatoria de las pruebas selectivas para acceder en el afio 2009 a las
plazas de formacidn sanitaria especializada. En la base XIII de la convoca-
toria, se establece la obligatoriedad que tienen los adjudicatarios de some-
terse a reconocimiento médico durante el periodo de toma de posesién de
la plaza por el sistema de residencia, con la finalidad de comprobar que no
sufren ninguna enfermedad ni estdn afectados por ninguna limitacién fisica
o0 psiquica que sea incompatible con el desarrollo de las actividades profe-
sionales que les exige el correspondiente programa formativo. Se prevé que
el examen médico se realice en el Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales que en cada caso corresponda.

Si el resultado del examen médico es positivo, el contrato en formacién
tiene efecto. Si el resultado del examen médico es negativo, la adjudicacién
y el contrato en formacién, que, en su caso, las partes hubieren suscrito,
queda sin efecto.

Resulta necesario, sin embargo:

1) motivar y especificar los objetivos y competencias profesionales que, de
acuerdo con los programas formativos, el adjudicatario no podria
adquirir como consecuencia de sus limitaciones fisicas, psiquicas o fun-
cionales, y

2) tramitar el expediente a la Direccién General de Ordenacién Profesional
y Cohesién del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccién del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que dictard la resolucién que corres-
ponda, a la vista del dictamen médico, de los informes que considere
necesarios y previa audiencia del interesado.

En caso que el adjudicatario esté afectado por una discapacidad igual o
superior al 33% y que la viabilidad de poder realizar el programa no esté

16 La salud del MIR



La salud del MIR 17

en funcién de las limitaciones funcionales del discapacitado, sino de las
condiciones especificas del centro o unidad docente, el Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales propondrd la adopcién de medidas
técnicas y de accesibilidad que permitan al aspirante el desarrollo del
programa formativo. Las medidas propuestas deben de ser proporcio-
nadas y factibles. La resolucién de la viabilidad de adoptar las medidas
propuestas recae en la representacién legal del centro o unidad, resolu-
cién que, en cualquier caso, debe de ser motivada. Para la adopcidn de
estas medidas se debe de tener en cuenta lo que establece el Real
Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el cual se aprueban las condi-
ciones bdsicas de accesibilidad y no discriminacién de las personas con
discapacidad, para el acceso y utilizacién a los espacios publicos urba-
nizados y edificaciones.

b. Actuaciones desde los servicios de prevenciéon de riesgos

laborales

Desde la publicacién de la Ley de prevencién de riesgos laborales
(LPRL 31/1995) y Reglamento de los Servicios de prevencién (RD
39/1997), quedan establecidos cudles son las funciones y actuaciones
que, desde el punto de vista sanitario, deben de cubrir los servicios de
prevencién dentro de las organizaciones empresariales. Estas actuacio-
nes se llevan a cabo desde las unidades de salud laboral de los mencio-
nados servicios, y las podrfamos resumir de la manera siguiente:

1. Vigilancia de la salud

Recogida, andlisis e interpretacién sistemdtica de datos de la salud de los
trabajadores con la finalidad de proteger la salud y prevenir la enferme-
dad. La vigilancia estd garantizada (el empresario estd obligado a ofre-
cetla), debe de ser especifica (en funcién de los riesgos identificados en
la evaluacién) y es voluntaria. Esta dltima caracterfstica tiene algunas
excepciones, siempre con consentimiento del Comité de Empresa, y
estas excepciones son: si existe alguna disposicién legal en relacién con
la proteccién de riesgos especificos y actividades de especial peligrosi-
dad; que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efec-
tos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores; o
bien que el estado de salud del trabajador pueda constituir un riesgo
para él mismo o para terceros.



Esta funcién de vigilancia puede ser colectiva: realizacidn y andlisis de medi-
das rutinarias, continuadas y sistemdticas sobre el estado de salud en una
poblacién activa, para ayudar a planificar y evaluar los programas de preven-
cién. O bien, individual: aplicacién sistemdtica de procedimientos médicos y
administracién de pruebas a los trabajadores.

Los procedimientos de vigilancia individual quedan recogidos en los llama-
dos protocolos de vigilancia sanitaria especifica. Estos protocolos son gufas
de actuacién elaboradas por el Ministerio de Sanidad y las comunidades
auténomas, y en ellos se establecen su periodicidad y contenidos especificos,
de acuerdo con lo que establece la Ley General de Sanidad. Tienen en cuen-
ta a qué trabajadores se aplicard, la frecuencia de aplicacién, el contenido, el
baremo de decisién (incluye los criterios diagndsticos y de aptitud) y los ins-
trumentos de medida que utilizaremos (exdmenes de salud, indicadores bio-
légicos y encuestas de salud). En el momento actual no existe ningtin pro-
tocolo en relacién con la salud mental.

La finalidad de la vigilancia individual es:

* La deteccién precoz de las alteraciones de la salud que puedan estar rela-
cionadas con el trabajo o bien que puedan interferir en éste. Se trata de
una funcién de cribado. El diagnéstico de confirmacién se lleva a cabo
por parte de otros especialistas médicos.

* La identificacién de los individuos especialmente sensibles o vulnera-
bles, es decir, individuos que presenten alguna alteracién de la salud por
la cual sea necesario algtin cuidado especifico, realizar controles periédi-
cos y/o modificar las condiciones de trabajo.

* La adaptacién del trabajo a las personas: adecuar el lugar de trabajo y
sus condiciones a las caracteristicas de la persona. Para poder llevarla a
cabo, entre otras, se establecen diversos tipos de intervenciones:

1. Exdmenes de salud previos.

2. Exdmenes de salud periddicos. La periodicidad es variable en funcién
del riesgo o bien del estado de salud de cada trabajador.

3. Exdmenes de retorno al trabajo. Se suelen efectuar después de una
ausencia del trabajo prolongada por motivos de salud. La finalidad es,
por un lado, valorar si el motivo de la ausencia puede estar relacionado
con el trabajo y, por otro lado, si la patologia ha podido generar alguna
limitacién para las tareas a desarrollar.

18 La salud del MIR
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2. Evaluacion de la salud

Implica la emisién de una valoracidn de aptitud. Esta funcién nor-
malmente forma parte del resultado de la vigilancia de la salud, pero
también como consecuencia del reconocimiento solicitado por el
propio trabajador o bien por su mando. Las valoraciones pueden
ser: apto; apto con limitaciones; no apto temporal, y no apto.

A partir de esta valoracién se pueden derivar actuaciones de reo-
rientacién profesional o bien de cambios de lugar de trabajo, siem-
pre en colaboracién con otros miembros de la organizacién, segtin
sea el caso: tutores, mandos, responsables de recursos humanos, etc.

3. Promocién de la salud

Como por e¢jemplo establecer protocolos de deteccidn y control de
patologias de riesgo poblacional (ex: HTA, hiperlipidemias, diabe-
tes, etc.); establecer programas sanitarios: tratamientos de deshabi-
tuacién tabdquica; realizar inmunizaciones.

4. Primeros auxilios

Para la atencidn inicial del trabajador accidentado.

5. Formacion e informacion

Se participa a través de los planes de acogida y las sesiones de divul-
gacién y formacién sobre riesgos laborales dirigidas a la prevencién
y promocién de la salud.

La atencién a la salud mental del MIR

De acuerdo con lo que acabamos de exponer, por lo que se refiere
a la salud del médico residente, las funciones del Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales serdn las que corresponden al
resto de profesionales de los centros sanitarios, relacionadas con la
vigilancia, evaluacién y promocién de la salud. Tal como establece
la Orden SCO/2907/2006, de 14 de septiembre, de convocatoria
de las pruebas selectivas para acceder en el afio 2007 a las plazas de
formacién sanitaria especializada, corresponde a los servicios de
prevencidn la cuestién especifica de realizar el examen médico pre-
vio para determinar la aptitud del futuro médico residente para el
desarrollo de la especialidad elegida.



Ademds de esta concrecidn legal, sabemos que son muchas las circunstan-
cias que hacen que la residencia sea un periodo sometido al estrés. Es por
ello que en la atencién a la salud mental del MIR por parte del Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales serd especialmente importante: el segui-
miento periédico —que permita detectar la adaptacién y evolucién del pro-
fesional novel— y adaptar posibles itinerarios formativos; la incidencia en
las medidas preventivas; y la formacién y promocién de hdbitos laborales

saludables.

c. La confidencialidad

La confidencialidad en todas aquellas actuaciones que se lleven a cabo desde
la Unidad de Salud del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales queda
garantizada en la misma Ley 31/1995, de prevencién de riesgos laborales
(Art.22). En este punto se hace referencia a la exigencia de mantener el dere-
cho de confidencialidad de toda la informacién relacionada con el estado de
salud de las personas sometidas a la vigilancia. Los resultados no pueden ser

utilizados en perjuicio del trabajador y el acceso a la informacién médica de
cardcter personal quedard limitado al personal médico y las autoridades
sanitarias, sin facilitarla a ninguna otra persona sin un consentimiento
expreso del trabajador.

.n de Riesgos



La atencion a la salud mental
del médico residente

Un estudio realizado recientemente por la Fundacién Galatea demuestra
que los residentes de Catalufia presentan una elevada prevalencia de males-
tar psicoldgico, que se sitta en el 30% (1).

Esta cifra es concordante con la observada en otros estudios comparables lle-
vados a cabo entre residentes y médicos en ejercicio. En todos ellos, las cifras
de malestar psicolégico, medido con el cuestionario GHQ, van del 26% al

37% (2, 3).

En el caso que nos ocupa, la prevalencia observada en los MIR de Catalufia
triplica la de la poblacién catalana entre 24 y 30 afios, que es de 8,8%, segtin
la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA 2006). Es interesante subrayar que
estos mismos residentes tienen una buena percepcién de su estado de salud
general y que los que han consultado un profesional por temas de salud no
alcanza el 40%.

A pesar de que el cuestionario Golberg es tan solo un indicador de riesgo de
patologia mental y no de diagndstico psicopatolégico, la importancia de
estos datos reside en el hecho, harto conocido, que la situacién de malestar
psicolégico, cuando se cronifica, y cuando no se dispone de capacidades psi-
coldgicas para afrontarla, puede dar lugar a psicopatologia y también al
abuso de sustancias.

Algunos aspectos de la tarea médica y la responsabilidad que ésta conlleva
resultan en si mismos estresantes ¢ inevitables. Sin embargo, debe de tener-
se en cuenta que minimizar el estrés en el trabajo no es tan solo una cues-
tién importante para el bienestar del profesional, sino que repercute direc-
tamente en la calidad de la asistencia que reciben los pacientes. (4)

a. La atencion inicial a la salud del MIR

En primer lugar consideramos imprescindible realizar una referencia especi-
fica a la dificultad que conlleva diagnosticar un trastorno mental o un tras-
torno de la personalidad cuando éste debe de hacerse de forma “transversal”,
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es decir, en un examen puntual, sin la oportunidad de ver una evolucién en
el tiempo.

Ortra reflexién esencial es la que se refiere al modelo de salud psiquica con
que trabajamos. ;Qué se entiende como tal? ;Qué salud psiquica es necesa-
ria para ejercer la medicina? ;O qué patologia mental lo impide? No cree-
mos que en este caso “salud psiquica que permite ejercer la profesién” se
refiera tan solo a la presencia o ausencia de un trastorno mental. Por ejem-
plo, psiquidtricamente no se entiende que una esquizofrenia tenga la misma
entidad que una fobia social, y sin embargo ésta dltima puede también limi-
tar enormemente la funcionalidad del residente. Por este motivo creemos
conveniente huir de hacer listas de trastornos mayores y trastornos menores.
Lo importante, a la hora de evaluar la salud psiquica de los residentes, no es
tanto la determinacién de un diagnéstico, sino establecer la repercusion del
estado de salud mental del residente en su capacidad para trabajar como
médico de la especialidad que haya elegido.

En definitiva, la perspectiva clinica no es tanto la que nos interesa en el caso
del examen de salud psiquica del MIR, sino la perspectiva pericial, en tanto
que debe evaluarse la repercusién funcional, laboral en este caso, que el tras-
torno tiene sobre la actividad del médico.

.1. El examen previo de los adjudicatarios

Con la nueva normativa deben evaluarse los posibles problemas de salud de
los residentes considerando las habilidades y competencias que deben de
poder adquirir durante el periodo de formacidn. Si los problemas de salud
son suficientemente importantes, debiera de darse el “no apto” o eventual-
mente el “apto condicionado”.

Por lo que se refiere a la valoracién de la salud mental se puede afirmar que:

* Hay muy pocos trastornos mentales que inexorablemente incapaciten de
forma global y permanente para ejercer la medicina. En todo caso serian
trastornos de tipo neuropsiquidtrico con déficits cognitivos que dificil-
mente hubieran permitido acabar la carrera y pasar un examen MIR.

* En cuanto a trastornos mentales con una posible repercusién funcional,
como la esquizofrenia, el trastorno obsesivo compulsivo o el trastorno
bipolar, dependiendo de la evolucién y del tratamiento, pueden ser com-
patibles con el desarrollo de una actividad profesional compleja. Por lo
tanto, sélo en caso de descompensacién coincidente con la fase de incor-
poracién serfa necesario emitir un “apto condicionado”.
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Instrumentos diagnosticos:
1. Cribado inicial: El cuestionario de salud de Golberg GHQ-12 0 28 es

util para identificar pacientes con malestar psiquico en el dmbito clinico de
la atencién primaria o de no especialistas en psiquiatria. Por este motivo se
recomienda incorporar este cuestionario como parte de la baterfa de prue-
bas de salud que se le practican al residente al comenzar su especialidad. El
GHQ-12 es suficientemente vélido y sensible para la deteccidén inespecifica
de malestar mental, y mds aceptado por su brevedad. Pero el GHQ-28 apor-
ta mds informacidn, puesto que discrimina cuatro dreas psicopatoldgicas. Si
se dispone de tiempo para pasarlo, éste dltimo serfa la mejor opcién. En los
casos que resulten de “riesgo psiquico” debiera procederse a una buena
entrevista que evalde posible psicopatologia pasada y actual mediante la rea-
lizacién de una entrevista diagndstica.

2. Entrevista diagndstica: la entrevista realizada por un profesional experi-
mentado es el instrumento mds adecuado para poder diagnosticar patologia
psiquidtrica. Pueden ser de ayuda algunas entrevistas estructuradas como la
SCID (Structural Clinical Interview for DSM-1V), CIDI-SF (Composite
Diagnostic Interview-Short Form) o la MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview). Por su relativa sencillez, resulta recomendable
la MINI, que tiene un tiempo de administracién de unos 15 minutos, y no
requiere demasiado entrenamiento para su utilizacién.

3. Examen psiquidtrico: en los casos en que se detecta una posible patolo-
gfa mental severa que puede resultar incapacitante, los afectados deben de
ser objeto de un peritaje por parte de un psiquiatra. Es importante sefialar
esta idea ya que, tal como hemos dicho, el diagndstico clinico no tene
importancia de forma aislada, sino que es la repercusién de este trastorno
sobre la capacidad para el trabajo de médico lo que interesa.

Interpretacion de los resultados:

Es importante sefialar que a pesar de que la motivacién de incapacitacién
total o parcial de un residente corresponde por ley al Servicio de Prevencién
de Riesgos Laborales, esta determinacién debe ser el resultado de una valo-



racién profesional muy cuidadosa en la cual deben intervenir, como hemos
dicho antes, el psiquiatra y los responsables docentes, dada la necesidad de
especificar los objetivos y competencias que hipotéticamente el residente no
podria alcanzar.

Caracteristicas de personalidad o rasgos de caracter:

Por lo que se refiere a la deteccién de posibles rasgos de cardcter que pudie-
ran conllevar riesgos de malestar psiquico (distress) y agotamiento profesio-
nal, diversos estudios sobre burnout en médicos apuntan que determinados
rasgos de personalidad o “estilos de afrontamiento” conllevan que la perso-
na sea mds proclive al desgaste emocional (5, 6, 7). El debate estd encima de
la mesa, pero creemos que se trata de un tema amplio y complejo que debe
ser valorado con mucho cuidado, y que en el momento actual no se justifi-
ca tenerlo en cuenta en un examen previo de la salud mental del residente.

El interés en conocer los rasgos de personalidad estarfa motivado principal-
mente si se pudiera ofrecer ayuda psicoldgica especifica. Resulta, por lo
tanto, mds interesante plantearse la deteccién de forma longitudinal en
aquellas personas que pueden estar en una situacién de riesgo ante el estrés,
y estar atento a las posibles consecuencias negativas que éste puede suponer
a largo plazo sobre su salud mental. Los exdmenes periddicos y el papel del
tutor resultardn fundamentales en este aspecto.
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a.2. La acogida del residente

Para facilitar la incorporacién de los nuevos residentes al funcionamiento
del centro sanitario y disminuir el impacto que representa el desconoci-
miento por parte del residente del funcionamiento y de los recursos de que
dispone dentro de la institucién, algunas unidades docentes tienen sistema-

tizado un Plan de Acogida.

Esta actividad, ademds de suponer una presentacién formal del centro, tiene
una vertiente preventiva en relacién con la salud laboral y la adaptacién del
residente a la nueva condicién profesional.

Recomendaciones para el Plan de Acogida del residente
al centro docente

Se trata de hacer una recepcién formal y completa que ayude en el proceso de
adaptacion al nuevo trabajo. Es conveniente disponer de un programa de aco-
gida dirigido al personal de nueva incorporacién, en el cual se informe sobre
aspectos generales, organizativos y funcionales especificos del drea de trabajo.

A quien va dirigido?

Licenciados al inicio de la residencia para su formacién en las diferentes
especialidades de las ciencias de la salud. Se realizard en el momento de la
incorporacién del residente al centro docente.

Objetivos del Plan de Acogida desde el punto de vista de la prevencién
de riesgos laborales:

* Informar sobre el funcionamiento del centro sanitario y sobre los recur-
sos de que dispone dentro de la institucién donde trabajard. El conoci-
miento de estos recursos puede ayudar a evitar los retrasos en la solici-

tud de ayuda.

* Dar instrumentos para prevenir los efectos sobre la salud de los diferen-
tes factores de riesgo que se encontrardn en la etapa que comienzan,
entre ellos los psicosociales.

* Analizar brevemente con los mismos médicos en formacién los puntos
de su tarea diaria que pueden devenir factores de riesgo.

¢Quiénes deben de ser los responsables de la organizacién?

Se trata de una actividad que implica, por un lado, a los responsables de
la formacién de los MIR y, por otro lado, al Servicio de prevencién y la
direccién misma de la institucidn.
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:Qué contenidos bdsicos debe tener?

Esta informacién deberd de facilitarse también por escrito entregando un

dossier con la informacién mds relevante.

1

. Caracteristicas del centro y aspectos de su funcionamiento (organigra-

ma del centro, mapa de localizacién, vias de informacién institucional
(intranet, linea de mando, correo electrénico, boletines periddicos,
etc.).

. Politica preventiva definida en la institucién, modelo de gestién de pre-

vencién de riesgos laborales presente en el centro de trabajo, informacién
sobre el érgano de participacién en materia de prevencién de riesgos
laborales: Comité de Seguridad y Salud, los delegados de Prevencién.

. Informacién sobre el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales:

miembros, funciones, localizacién.

. Informacién sobre los riesgos que afecten al colectivo médico: explicar los

riesgos (de seguridad, higiénicos y ergondmicos) asf como las medidas
preventivas genéricas de que disponen (procedimientos de trabajo, uso de
equipos de proteccién individual y c6mo se gestionan en el centro).

. Se dardn a conocer los procedimientos a seguir en las diferentes situa-

ciones relacionados con la prevencién de riesgos laborales:

* Procedimiento de actuacién en caso de sufrir un accidente laboral.
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* Procedimiento en caso de sufrir un accidente por pinchazo o contac-
to cutdneo mucoso de liquido bioldgico.

* Procedimiento de comunicacién de la existencia de un riesgo en su
lugar de trabajo.

¢ Procedimiento de declaracién de embarazo, de manera que se puedan
tomar las medidas necesarias para proteger el estado de salud del feto,
de las médicas, asi como la lactancia después del parto.

* Acceso a formacidn especifica en prevencién de riesgos laborales
6. Informacidn especifica respecto a los riesgos psicosociales:

¢ Informar sobre el Protocolo de atencidn al riesgo psicosocial disponi-
ble en cada centro, que contendrd la informacién sobre:

- Recursos terapéuticos propios.
- Recursos terapéuticos ajenos: psicélogo externo, PAIME, etc.

- Informacién sobre el circuito de derivacién de casos al Servicio de
Salud Laboral, ya sean provenientes del tutor, de docencia, o del
residente mismo, manteniendo el compromiso de confidencialidad
que rige las actuaciones de la Unidad de Salud del Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales.

- En aquellos centros que dispongan de ellos, ofrecer la realizacién de
talleres de formacidn especificos dirigidos a los médicos internos
residentes, para capacitarlos en la adquisicién de recursos propios
para afrontar aquellos factores que identifiquen como estresantes
(gestién de emociones, prevencién del burnout, comunicacidn,
mediacién de conflictos, duelo ante la pérdida de un enfermo, etc.).

* En el momento de la formacién inicial se informard sobre los resul-
tados de la dltima evaluacién de riesgos psicosociales, en concreto de
los departamentos donde deben de desarrollar su formacién y que
afecta a su colectivo profesional. Esta evaluacién proporciona infor-
macién no tan sélo sobre los factores de riesgo sino también sobre
nivel de salud del colectivo (salud general, salud mental, vitalidad,
sintomatologfa de estrés y satisfaccion en el trabajo) y puede ser un
buen instrumento preventivo.

¢ Aquellos centros que dispongan de uno, pueden dar a conocer el pro-
cedimiento de actuacién en caso de sentirse acosado en el lugar de
trabajo, asi como el procedimiento de actuacién en caso de agresidon
por parte de los usuarios.
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b. Seguimiento y control de la salud mental del MIR

b.1. Seguimientos médicos periddicos

Periodicidad

Debiera realizarse un seguimiento después del primer y tercer afio de resi-
dencia. El seguimiento se realizard mds a menudo entre aquellos residentes
en que se haya detectado patologia mental severa o rasgos de cardcter de
riesgo.

Instrumentos diagnoésticos

Los instrumentos utilizados en el seguimiento debieran de dar continuidad
a los utilizados en el examen inicial. Preferentemente, como ya hemos

dicho, el GHQ-28.
1. Cribado de la salud mental con el cuestionario GHQ-12 o GHQ-28,

segn se haya utilizado inicialmente.

2. Entrevista diagndstica. Si se ha realizado una entrevista estructurada
debiera darse continuidad al instrumento utilizado inicialmente. Tal
como hemos sefalado, en la entrevista inicial se recomienda la utilizacién
de la entrevista MINT (Mini International Neuropsychiatric Interview).

3. Agotamiento profesional. Debiera de considerarse el cuestionario MBI
(Maslach Burn-out Inventory), para valorar el burnout o agotamiento
profesional.

b.2. Consultas por propia iniciativa del residente

En cualquier momento de su recorrido formativo, el residente puede con-
sultar por propia iniciativa al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.
En estos casos, el médico del trabajo realizard visita médica y explorard sin-
tomas de ansiedad y de depresidn, y tratard de establecer una posible rela-
cién con las vivencias en el entorno laboral. Es importante investigar la cali-
dad del suefio y los hdbitos de alimentacién. También valorard posibles
sucesos vitales que hayan podido tener un impacto emocional.

* Si los sintomas ansiosos o depresivos son leves 0 moderados realizard un
seguimiento y un apoyo. En el caso que exista un dispositivo de aten-
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cién psicoldgica especifica dentro del dmbito laboral, se ofrecerdn sus
servicios.

La derivacién al Servicio de Salud Mental de la red puiblica deberd de
tomarse en consideracién, extremando la confidencialidad y siempre
que pueda ofrecer un apoyo psicolégico consistente y continuado.

Si se detecta algtin factor laboral como sobrecarga de trabajo asistencial
o falta continuada de apoyo o consideracién, se investigardn las circuns-
tancias concurrentes.

Si se detecta sintomatologfa sugestiva de abuso continuado de alcohol u
otras drogas, de depresién mayor o de trastorno psicético, se derivard el
residente al programa PAIME, asi como también aquellos casos en que
el facultativo de Salud Laboral crea conveniente la derivacién.

Se ofrecerd al residente la realizacién de talleres especificos como herra-
mienta terapéutica, para adquirir habilidades para hacer frente a los
principales factores estresantes, asi como grupos de apoyo en aquellos
centros que de ellos dispongan.

Es conveniente ofrecer al residente el abanico de recursos terapéuticos dis-
ponibles en cada centro, para asi consensuar durante la entrevista clinica, y
en los casos en que ello sea posible, la mejor herramienta para cada caso.

b.3. La consulta por parte del tutor

Debe de estarse en disposicién de atender las consultas que hagan los tuto-
res en relacién con los problemas que presenten los residentes que tienen
asignados. Su percepcién de determinados comportamientos inadecuados,
o de falta de rendimiento de los residentes, pueden hacerles sospechar que
éstos sufren una situacién de estrés o algtin tipo de trastorno mental (8). La
derivacién a Salud Laboral para realizar una evaluacién es conveniente en
estos casos, a pesar de que puede ser complicada y requerir una preparacién
previa.

Es conveniente la realizacién de sesiones formativas dirigidas a los tutores
con la finalidad de sensibilizarlos ante posibles casos de malestar y proble-
mas de salud mental en los residentes, as{ como informarles del protocolo y
de los recursos terapéuticos disponibles. Asimismo, se les puede ir infor-
mando sobre los datos disponibles relativos a la salud de los MIR, del pro-
pio centro o de otros.



Recursos terapéuticos
para la salud del MIR

a. Servicio de Counselling Laboral

En algunos centros sanitarios existen dispositivos especificos de asistencia
psicolégica para el personal (9, 10). Estdn pensados para realizar entrevistas
de orientacién centradas en problemas y abordajes psicoterapéuticos que
tratan de modificar maneras de afrontar las dificultades o pautas de relacién
inadecuadas. Los residentes que presentan trastornos adaptativos o rasgos de
personalidad rigidos se pueden beneficiar de este tipo de dispositivos. Los
trastornos mds severos sélo pueden ser atendidos si se incluye la posibilidad
de tratamiento psiquidtrico.

b. La Fundacion Galatea y el Programa de Atencion Integral
al Médico Enfermo -PAIME-

La Fundacién Galatea se cred por iniciativa del Consejo de Colegios de
Médicos de Catalufia, con la finalidad de actuar fundamentalmente en
beneficio de la salud de los médicos y otros profesionales de la salud.
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La Fundacién Galatea engloba un conjunto de programas dirigidos a los
médicos y otros profesionales sanitarios para la promocién de su salud, su
bienestar y su calidad de vida. El Programa de Atencidn Integral al Médico
Enfermo (PAIME) se cre6 en el afio 1998 conjuntamente con el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalufia
y el Servicio Cataldn de la Salud. Este programa tiene como finalidad asis-
tir, de manera integral, a los médicos que sufren problemas psiquicos y/o
conductas adictivas, para asegurar que reciban el tratamiento adecuado y, en
consecuencia, puedan ejercer la medicina en las mejores condiciones posi-
bles para la salud de sus pacientes.

El PAIME es un programa pionero en Europa que dispone de unos proce-
dimientos colegiales (de acceso directo, de confidencialidad, de uso de con-
tratos terapéuticos para el seguimiento de casos complejos, etc.) y de una
unidad asistencial propia, con servicios de internamiento, de hospital de dfa
y de tratamiento ambulatorio, especializados y confidenciales, especificos
para los profesionales de la medicina.

La filosofia del PAIME se basa en los contenidos del Cédigo de Deontologia
actualizado por acuerdo del Consejo de Colegios de Médicos de Cataluna
de 24 de enero de 2005, que dice textualmente:

Articulo 101.- El médico que se sepa enfermo, que conozca que puede
transmitir alguna enfermedad o que se vea con dificultades para ejercer con
plena eficacia su profesién, tiene el deber de consultar a otro u otros colegas
para que valoren su capacidad profesional, y de seguir las indicaciones que
se le den.

Articulo 102.- El médico que sepa que otro médico, por sus condiciones de
salud, hdbitos o posibilidad de contagio puede perjudicar a los pacientes,
tiene el deber, con obligada discrecién, de comunicarle y recomendarle que
consulte a quien pueda aconsejar la mejor actuacién, y igualmente tiene el
deber de ponetlo en conocimiento del Colegio de Médicos. El bien de los
pacientes debe ser siempre prioritario.

Pueden encontrar mds informacién sobre los programas de la Fundacién
Galatea en la web www.fgalatea.org y en concreto sobre los servicios asis-
tenciales del PAIME vy la forma de acceder en http://paimm.fgalatea.org.



Actividades preventivas
de la salud profesional

Las actividades preventivas van dirigidas a dotar a los futuros profesionales
de herramientas y recursos personales para un desarrollo profesional saluda-
ble. La implicacién tanto de la direccién del centro docente como de los res-
ponsables de la formacién del MIR en este objetivo es fundamental para lle-
vatlas a cabo. En este dmbito tienen una relevancia especial la formacién y
las actividades de apoyo al residente.

a. Formacion sobre riesgos psicosociales de la profesion médica

Una vez iniciada la residencia, serfa interesante ofrecer actividades docentes
que ayuden en la adquisicién de herramientas y en la capacitacién psicold-
gica necesaria para un ejercicio adecuado de la tarea asistencial, como por
ejemplo:

1. Talleres de formacién en relacidén con los riesgos psicosociales de la
profesién —situaciones generales y especificas para el médico MIR—
y medidas psicoldgicas, organizativas y legales que pueden ayudar en la
prevencién.

2. Formacién en la gestién del estrés: para adquirir habilidades indivi-
duales para el manejo del estrés laboral.

3. Formacién en habilidades de relacidén y de comunicacién: que debie-
ra de incluir las de comunicacién con el paciente, las de trabajo en
equipo y las de gestion de emociones relacionadas con la tarea médica.

4. Curso de gestién de conflictos: Conflictos interpersonales, comunica-
cidn, pacientes conflictivos, quejas y reclamaciones, maltratos psicold-
gicos.

5. Prevencién y gestién de la agresividad en la consulta.

6. Formacién en bioética y valores de la medicina.
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b. Grupos de apoyo

Por otro lado, también es interesante que exista un espacio en que los MIR
puedan hablar de aquellas situaciones o factores que viven como dificiles de
contener o afrontar, y que generan angustia. En este sentido, vemos como
en otros paises el aprendizaje de la gestién de las emociones y la comunica-
cién se inicia ya en las facultades de medicina y sigue en la formacién espe-
cializada. Son mayorfa las facultades en los EEUU, el Reino Unido,
Holanda, etc. que dentro de sus curriculums incorporan este aprendizaje,
no sélo en el terreno tedrico, sino a través de grupos de apoyo, grupos
Balint, talleres practicos para hablar de situaciones reales y poder elaborar
experiencias y desarrollar de forma personal los aspectos humanisticos de la
profesién y los propios recursos para hacerles frente (11).

En nuestro 4mbito, quizds por el hecho que se define como una especiali-
dad mds holistica, la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria es la
que mds en cuenta ha tenido hasta ahora estos aspectos. En algunas unida-
des docentes, los grupos Balint forman parte del curriculum de los afios de
especialidad.

También en muchos centros docentes se promueve formacién complemen-

taria de los residentes en habilidades de comunicacién y relacién, como
parte de su itinerario formativo.
At
‘HL.
. b
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El tutor y la Comision
de Docencia ante la salud del MIR

a. El rol del tutor

Dentro del proceso de formacidn, el residente cuenta con una referencia
clave: el tutor. De acuerdo con la Orden de acreditacién de tutores, el tutor
tiene asignadas las responsabilidades de orientar, guiar, velar, organizar, ges-
tionar, realizar el seguimiento y evaluar el proceso de formacién de los resi-
dentes.

El papel del tutor, mds alld de ayudar a obtener un minimo de objetivos téc-
nicos y metodoldgicos, es el de velar para que este aprendizaje sea progresi-
vo, integrado en el entorno laboral y corporativo de la medicina, y procurar
enderezar aquellas situaciones o factores de riesgo que puedan desestabilizar
este proceso.

A pesar de que el tutor puede no estar presente en el dfa a dia del trabajo
del residente, tarea que corresponde a los facultativos responsables de los
diferentes servicios por donde éste haga las rotaciones, la supervisién que
tiene encomendada le obliga a un contacto estrecho con él. En la relacién
de tutorfa aparecen, en la prictica, cuestiones que van mds alld de la plani-
ficacién de rotaciones y objetivos de aprendizaje —problemas personales,
vivencias profesionales, dudas y dilemas, etc. — y se trata de una oportuni-
dad para la deteccién de malestar, sobre el cual el tutor puede ofrecer orien-
tacién y consejo. La asignacién de un mismo tutor durante todo el periodo
que dura la residencia puede facilitar esta relacién y la posibilidad de un tra-
bajo a fondo.

Como pautas generales, cabe insistir en la importancia que tiene que el
tutor establezca una relacién de confianza con el residente. El tutor debe ser
considerado por parte del residente como alguien que puede ayudarlo, y no
perjudicarlo, en su desarrollo profesional y personal a lo largo de los afios de
residencia.

El tutor debe de ser capaz de encontrar espacios que proporcionen al resi-
dente la confianza y la intimidad suficientes para abrirse con sinceridad
sobre las limitaciones que se va encontrando en su préctica diaria. La reali-
zacién de preguntas abiertas, en las cuales el residente pueda exponer lo que
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estd viviendo en estos primeros momentos de su carrera profesional, resulta
mucho mds adecuado que no las preguntas cerradas. Una escucha activa,
sensible y empdtica resulta un arma fundamental para proceder con éxito.

La capacidad de reflexién por parte del residente serd también esencial.
Trabajar este aspecto debiera de ser otra de las tareas del tutor. El residente
que entienda la importancia de reconocer sus propias dificultades ante las
exigencias de su situacién profesional llevard mucho ganado.

b. La tutoria, un espacio para la deteccion de situaciones

de riesgo

En el documento elaborado por la Fundacién Galatea La salud del MIR —
Guia para tutores y profesionales de los centros sanitarios docentes— (8), diri-
gido especificamente a tutores y responsables docentes, describfamos algu-
nas estrategias para el reconocimiento de sefiales de alerta y deteccién de
situaciones de riesgo, que ahora recordaremos.

El residente, como cualquier persona, puede sufrir alguna descompensacién
psicopatoldgica a lo largo de su vida. Algunos, los menos, ya presentan un
claro desajuste en el momento de acceder a la plaza MIR. El proceso de exa-
men y seleccién actual permite que una persona con un trastorno mental
grave pueda acceder a una plaza. Si el grado de disfuncién es grande, se acos-
tumbra a poner en evidencia de forma casi inmediata en el momento de
incorporarse al trabajo.

También puede suceder, de acuerdo con la experiencia del PAIME, que los
residentes desarrollen, a lo largo del periodo de formacién, algtin tipo de
sufrimiento psiquico, con mayor o menor transcendencia clinica. La posi-
ble influencia de los factores de estrés a los cuales se ven sometidos ya ha
sido suficientemente desarrollada en los capitulos anteriores. En estos casos,
el papel del tutor es mucho mds importante. El conocimiento del residente
desde el inicio, como persona sana, y de los factores de estrés a que puede
estar sometido, permiten al tutor advertir si existe alguna sefial de alarma en
relacién con la salud mental del residente.

No es tarea del tutor explorar psicopatolégicamente el residente. Ademds,
hay que decir que hablar de temas que afectan la salud mental es muy difi-
cil. El miedo a las posibles consecuencias que sus problemas puedan tener
sobre su carrera profesional, pueden provocar que al residente le cueste
hablar o mostrarse en una situacién de sufrimiento.



Hemos comentado que el estrés es una reaccién normal y adaptativa ante
estimulos que son interpretados como mal o amenaza. ;Pero si se trata de
una reaccién normal, cuando debemos de preocuparnos? Existen diferentes
signos de alerta que nos indican que una reaccién de estrés ya no es adapta-
tiva y, por lo tanto, hay que actuar. El tutor debe de saber que detrds de un
residente que:

* baja el rendimiento,

* evita el contacto con los compaiieros,

* presenta absentismo laboral,

* se muestra mds irritable de lo habitual,

* cambia su comportamiento de forma evidente,

puede haber una persona que sufre y para la que serfa beneficioso un tra-
tamiento especializado.

Entre la estigmatizacién y la inhibicidn, el tutor y las personas que supervi-
san mds directamente el residente deben de encontrar la manera de poner
los medios necesarios para encaminarlo hacia la situacién mds conveniente.

c. Funciones de la Comision de Docencia en relacion
con la salud del MIR

Por Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, se publica el Acuerdo de la
Comisién Nacional de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
por la cual se fijan los criterios generales relativos a la composicién y fun-
ciones de las comisiones de docencia, funciones del jefe de estudios y nom-
bramiento de tutores.

A las comisiones de docencia se les asignan funciones relacionadas con la
coordinacién y supervisién del desarrollo adecuado de los programas de los
especialistas en formacién y con la garantia de la calidad de las estructuras
docentes y del proceso formativo. Entre ellas cabe destacar la “elaboracién
del protocolo de supervision de los residentes en los términos establecidos
en la legislacién vigente” y la de “garantizar que todos los residentes de las
especialidades que se estén formando en su unidad cuenten con el corres-
pondiente plan individual de formacién, y verificar juntamente con los
tutores de la especialidad que se trate su adecuacién a la gufa formativa o iti-
nerario tipo”.
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Anexos

Tests y entrevistas recomendados

GHQ (General Health Questionnaire)

GOLBERG, D. & WILLIAMS, P. Cuestionario de Salud General GHQ (General

Health Questionnaire). Guia para el usuario de las distintas versiones. 1-163.
1996. Barcelona, MASSON.

MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)

SHEEHAN DV, LECRUBIER Y, HARNETT-SHEEHAN K, JANAVS J, WEILLER E,
BoNORA LI, KESKINER A, SCHINKA J, KNaPP E, SHEEHAN MF, DUNBAR
GC. Reliability and Validity of the MINI International Neuropsychiatric
Interview M.IN.L): According ro the SCID-R European Psychiatry. 1997;
12:232-241.

LECRUBIER Y, SHEEHAN D, WEILLER E, AMORIM P, BONORA I, SHEEHAN K,
JaNavs ], DUNBAR G. The MINI International Neuropsychiatric Interview
M.IN.I) A Short Diagnostic Structured Interview: Reliability and Validity
According to the CIDI. European Psychiatry. 1997; 12: 224-231.

SHEEHAN DV, LECRUBIER Y, HARNETT-SHEEHAN K, AMORIM P, JANAVS ],
WEILLER E, HERGUETA T, BAKER R, DUNBAR G: The Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.1I.N.L): The Development and Validation of a
Structured Diagnostic Psychiatric Interview. ]. Clin Psychiatry, 1998;59(suppl
20):22-33.

SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV)

FirsT MB, Spitzer RL, GIBBON M, WILLIAMS JBW. User’s guide for the
Structured Clinical Diagnostic Interview for DSM-1V Axis I Disorders (SCID-
I). Washington, DC: American Psychiatric Press; 1997.



CIDI-SF (Composite International Diagnostic Interview - Short Form)

RoBINS LN, WING ], WITTCHEN HU, HELZER JE, BABOR TF, BURKE ], ET
AL. The Composite International Diagnostic Interview. An epidemiological ins-

trument suitable for use in conjunction with different diagnostic systems and in
different cultures. Arch Gen Psychiatry 1988;45:1069-77

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 7he composite international diagnostic inter-
view, core version 1.1. Washington, DC: APA, 1993.

MBI (Maslach Burnout Inventory)

MasLACH, C. Y JACKSON, S. E. (1986). Maslach Burnout Inventory (2 ed,
1981 12 ed.). Palo Alto, California: Consulting Psychologists Press.
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Legislacion

Protocolo de actuacidn en caso de reconocimiento médico

negativo. Convocatoria 2008/2009

La ORDEN SCO/2642/2008, de 15 de septiembre (Boletin Oficial del
Estado nimero 227, de 19 de septiembre), asi como la SCO/2643/2008, de
15 de septiembre (Boletin Oficial del Estado ndmero 227, de 19 de sep-
tiembre), establecen en las bases decimotercera y duodécima respectiva-
mente la obligatoriedad de los adjudicatarios de plaza por el sistema de resi-
dencia de someterse, en el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales que
en cada caso corresponda, a examen médico para comprobar que no sufren
ninguna enfermedad ni estdn afectados por ninguna limitacién fisica o psi-
quica que sea incompatible con las actividades profesionales que el corres-
pondiente programa formativo exija al residente. Asimismo, establecen que,
si no se supera este examen, la adjudicacién y, en su caso, el contrato en for-
macién que se hubiera suscrito se entenderdn sin efecto. Las mencionadas
bases establecen la obligatoriedad de resolucién por parte de la Direccién
General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico-presupuestarios
cuando el informe médico sea negativo.

Procedimiento en el caso de examen médico negativo.

1. Remisién por parte de la Unidad Docente a la Direccién General de
Recursos Humanos y Servicios Econémico-presupuestarios, cuando el
informe médico sea negativo, y adjuntar copia del informe que deberd ser
motivado y tendrd que especificar los objetivos y competencias profesio-
nales que, segin el correspondiente programa formativo, no puede
adquirir el adjudicatario por causas imputables a sus limitaciones fisicas
o psiquicas o funcionales.

2. Audiencia al interesado, para que en el término de 15 dias alegue y
presente los documentos vy justificaciones que crea pertinentes.



3. Resolucién de la Direccién General de Recursos Humanos y Servicios
Econémico-presupuestarios en la cual se determinard:

a) que el examen negativo estd justificado, en este caso la adjudicacién y,
en su caso, el contrato en formacién que se hubiese suscrito se enten-
der4 sin efecto,

b) que no existe justificacién en el informe médico negativo y se puede
determinar la formalizacién de un nuevo examen médico por los
facultativos que se determinen,

c) que el examen negativo estd justificado solamente parcialmente o, en
su caso, que se declare al adjudicatario como apto con limitaciones, y
que dependa la viabilidad de la realizacién del programa formativo de
las condiciones especificas del centro o unidad, y en este caso el
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales debe de realizar el pre-
ceptivo examen médico, determinar la adopcién de medidas técnicas y
de accesibilidad que, si son proporcionadas y factibles, permitan el
normal desarrollo del programa formativo, y corresponde al represen-
tante legal del centro o unidad resolver sobre la viabilidad de la adop-
cién de las medidas propuestas. Para la adopcién de estas medidas se
podrd solicitar el asesoramiento de CEAPAT u otras entidades publi-
cas o privadas especializadas en la materia.
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Otras disposiciones legales

* Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias:

heep://www.boe.es/boe/dias/2003/11/22/pdfs/A41442-41458.pdf

* Real Decreto 1146/20006, de 6 de octubre, por el cual se regula la rela-
cién laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en
ciencias de la salud:

htep://www.boe.es/boe/dias/2006/10/07/pdfs/A34864-34870.pdf

* Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el cual se aprueban las condi-
ciones bésicas de accesibilidad y no discriminacién de las personas con
discapacidad para el acceso y utilizacién para los espacios publicos urbani-
zados y edificaciones:

htep://www.boe.es/boe/dias/2007/05/11/pdfs/A20384-20390.pdf

* Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el cual se determinan y cla-
sifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determi-
nados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada:

heep://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf

* Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la cual se publica el
Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, por el cual se fijan criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios
de formacién especializada i al nombramiento del tutor:

http://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/pdfs/A13586-13587.pdf



* Convocatoria 2008-2009:
http://www.boe.es/boe/dias/2008/09/19/pdfs/A38245-38255.pdf
htep://www.boe.es/boe/dias/2008/09/19/pdfs/SUP08_227C.pdf
heep://www.boe.es/boe/dias/2008/09/19/pdfs/A38255-38263.pdf
htep://www.boe.es/boe/dias/2008/09/19/pdfs/SUP08_227C.pdf

* Orden SLT/396/2005, de 28 de septiembre, por la cual se hace publica
la convocatoria del proceso de acreditacién por parte del Departamento
de Salud de tutores de especialistas en formacién médicos, farmacéuti-
cos, quimicos, bidlogos, bioquimicos, psicélogos y radiofisicos de centros
sanitarios acreditados para la docencia sanitaria especializada de la red
sanitaria de utilizacién publica de Catalufia DOGC 4487, de 11 de
octubre de 2005, Pdg. 32.471.

* Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencién (BOE 27, de 31 de enero de

1997).
http://www.boe.es/boe/dias/1997/01/31/index.php
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Contactos PAIME Espana

Institucién Persona de contacto Teléfono
COM Alicante Dr. Francisco Bellvert Ortiz 965 261 011
COM Almeria Dr. Francisco Ortega Vifolo 950 233 122
COM Asturias Dr. Alejandro Brafia Vigil 985 230 900
COM Badajoz Dr. José Alberto Becerra Becerra 630 966 758
COM Ciceres Dr. Carlos Ar.jona Mateos 927 222 622
St. Jenaro Rojo
COM Ciddiz Dr. Manuel Casanova Ferndndez 956 212 221
COM Cantabria Dr. Ricardo de las Cuevas Allende 629 777 101
COM Castellén Dr. José A. Herranz Martinez 964 220 012
COM Ceuta Dr. Emilio Hambrona Vega 956 512 818
COM Cérdoba Sra. Maria Salud Carmona 647 917 153
COM Granada Dr. Salvador Galdn Ocafia 958 806 600
COM Huelva Dr. Jose M2 Morén Contreras 959 540 630
COM llles Balears Dra. M2 Isabel Justé Pina 971 722 200
COM Jaén Dr. Antonio Salido Sdnchez 953 295 940
COM La Corufia Dr. Guillermo Debén Ariznavarreta 981 295 899
Sr. Juan Correa
COM Las Palmas Dra. Belén Alonso Ortiz 928 362 519
COM Lugo Dra. Felisa Rey Gonzélez 982 280 279
COM Midlaga Dra. Asuncién Alonso Salgado 605 854 470
COM Madrid Dr. Vicente Arias Diaz (([:;:iaré?;; 2;; 2?; igé
PAIPSE Madrid Dr. José Carlos Mingote Addn 913 303 926
COM Melilla Dr. Laureano Folgar Erades 952 695 865
. Dr. Manuel del Pozo Rodriguez
COM Murcia Sra. Ana Esmeralda Palaciogg Sastre 868 940 230
COM Navarra Dra. Estrella Petrina Jadregui 608 157 774
COM Ourense Dr. José Manuel Bendafia Jacome 636 114 562
COM Pontevedra Dr. Pedro Silva Arochena 620 067 956
COM Sevilla Dr. Miguel Librero Cuevas 954 231 990
COM Sta. Cruz de Tenerife  Dr. Juan Fierro Ferndndez 922 271 431
COM Valencia Dr. Francisco Andrés Ferreres 963 355 110




Institucién Persona de contacto Teléfono
Consejo de Colegios de Médicos ~ Dra. Piedad Arazo Garcés

1 222
de Aragén Dr. Angel Jimeno Aranda 061 888
Consejo de Colegios de Médicos 2 , .
de CastillaLa Mancha Dra. M2 Mar Sdnchez Ferndndez 651 555 206
Consejq de Ccflegios LS Dr. Joaquin Ferndndez Valderrama 628 793 793
de Castilla-Leén
Consejo de Colegios de Médicos .
de Catalufa. Fundacion Galatea Dra. Carme Bule Arbiol 902 362 492
Consejo Médico Vasco Dr. Ander Larrazébal Bilbao 646 581 200
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