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Bienvenidos/as al Servicio de Psiquiatria y SaMeéntal del Hospital
Universitario 12 de Octubre de la Comunidad de MadEstas son unas cuantas
pistas y aclaraciones iniciales para poder aprowcmejor la residencia entre
nosotros. En laGuia Itinerario Formativo Tipo de Psiquiatriase desarrollan
también algunas de estas informaciones. Erdais Docentesle cada una de las
rotaciones que conforman la concrecion del prograde la especialidad en
nuestra red de servicios se concretan aun mashetieos docentes y evaluacion
de las mismas.

Madrid, Mayo 2014

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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1. Organizacion del Area de Gestion Clinica de Psiquida y Salud Mental
del Hospital Universitario 12 Octubre (Madrid)

El Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y SaMiental AGCPSM en
adelante) del Hospital Universitario 12 de Octubre de Mdddonde esta asignada
vuestra plaza MIR, tiene como Jefe de Servicio al Miguel Angel Jiménez
Arriero.

La organizacion asistencial donde vais a desarrdd mayor parte de
vuestras rotaciones conforma una compleja red dposlitivos y profesionales
organizada desde el modelo que marca la actuaGeegral de Sanidad (1986l
modelo de Psiquiatria y Salud Mental Comunitaria la red de Servicios de
Psiquiatria y Salud Mental adscrita al HU 120 dédanunidad de Madrid.

Aunque actualmente se siguen produciendo imp&dgantambios
organizativos derivados de la implantacion en len@udad de Madrid del decreto
de area Unica y libre eleccion de facultativo, i@ enomento la red de Servicios de
Psiquiatria y Salud Mental adscritos y relacionadms el HU 120 denominada
AGCPSM la componen basicamente:

- los Centros de Salud Mental(C.S.M.) de los distritos de Carabanchel,
Guayaba, Usera y Villaverde,

- las Unidades de Hospitalizacion (psiquiatrica) Breve (U.H.B.) del
Hospital Universitario 12 de Octubre (donde reaémala rotacion de
Agudos) y del Complejo Asistencial Benito Mennincd0 camas cada
una de ellas,

- las Ugencias de Psiquiatriadel Hospital Universitario 12 de Octubre
(HU 120 en adelante)

- el programa dénterconsulta de Psiquiatria y Enlacedel HU 120

2 Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad. BOE n° 102 — 29 de Abril de 1986: 15207- 15224
http://www.boe.es/boe/dias/1986/04/29/pdfs/A15207-15224.pdf

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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- los programas de atencién a I&onductas Adictivas (Alcohol y
Patologia Dual)del HU 120

- los programas désicogeriatria 'y de Psiquiatria Infanto-Juvenil del
HU 120

- los Hospitales de Diade Adultos e Infanto-Juvenil del area (ubicados
respectivamente en Villaverde y Pradera de Sarolsid

- los dispositivos concertados de rehabilitacion gsicial existentes en
cada uno de los distritos de Carabanchel, Uselllav§rde:

Centro de Rehabilitacién PsicosocialC.R.P.S.)

Centro de Rehabilitacion Laboral (C.R.L.)

Centro de dia(C.D.)

Equipo de Apoyo Socio-Comunitario(E.A.S.C.)

Mini-residencias, pisos protegidosy otros recursos residenciales
con distintos niveles de supervision

- El AGCPSMdel HU120 cuenta ademas con otros recursos como el

programa dé’sicodiagnostico y Psicometrigel programa dé&rastornos

de la Conducta Alimentaria, el dePrevencion del Suicidio la Unidad

de Investigacion la Unidad Docente de Psicoterapig otras Unidades y
Programas Asistenciales y Docentes especificos aampoograma de
Cuidados Post-Alta para Trastornos Mentales Graveso el de
Primeros Episodios Psicéticosu otros de laUnidad de Transicion
Hospitalaria.

- Asimismo, nuestros pacientes hacen uso de recomwsinados con el
resto de la Comunidad de Madrid, como son:

o las Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitadn
(UHTR, antes denominadfinidad de Media Estancia)

o Yy lasUnidades de Cuidados Psiquiatricos Prolongado@JCPP,
antes “Unidad de Larga Estancia), ubicadas en el Complejo
Asistencial Benito Menni y en el Hospital San Judm Dios
(Ciempozuelos),

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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o las Unidades de Hospitalizacién Infanto - Juvenildel Hospital
General Universitario Gregorio Marafién y del Heapinfantil
Nifio Jesus,

o las unidades especificas comdieispital de Dia para Trastornos
de la Conducta Alimentariadel Hospital Sta. Cristina,

o lasUnidades para Trastornos de la Personalidade la Cdad. de
Madrid (Hospital Clinico San Carlos, Hospital Rodéz Lafora,
Clinica San Miguel, Hospital General Universitar6regorio
Marafién y Hospital José Germain)

o la Clinica Ntra. Sra. de la Paz(especializada en el tratamiento de
dependencia a cocaina y otras drogas y patologia du

o0 o el Equipo de Calle para Enfermos Mentales Sin Hogade la
Comunidad de Madrid, entre otras.

Esta ampliared de Servicios de Salud Mentabretende responder a la
complejidad asistencial de los pacientes que ateosl@n nuestra comunidad, area
sanitaria y distritos. A diferencia de la organidacasistencial previa a la reforma
de la asistencia psiquiatrica en curso desde los afihenta en Espafia (aun con
grandes desigualdades entre las distintas comwsdadoénomas e incluso entre las
distintas areas sanitarias dentro de una misma ridad), en una red de Salud
Mental como ésta trabajan diferentes profesion@atéslicos psiquiatras, psicélogos
clinicos, enfermeria psiquiatrica y trabajadoresiades especializados en Salud
mental y otros) coordinados tanto con la Atenciéim&ia de Salud (puerta de
entrada y centro del sistema sanitario) como coasotspecialidades médicas y
servicios socio-sanitarios (servicios sociales ggas y especificos, tanto publicos
como privados; comunidad educativa; red de toxicoa®w servicios judicial y
penal, etc...).

La filosofia asistencial, organigrama y objetiassstenciales, docentes y de
investigacion  actualizados  pueden  consultarse  en estrau  web:
http://www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Los principios del modelo de atencion integral gaitaria en salud mental,
propugnado por la Organizacion Mundial de la Satuen constante revision y
concrecion en cada pais y comunidad, son los sitase

- Trabajo en red y continuidad de cuidadosel servicio se coordina con
el resto de recursos que atienden a la personaref@endo que los
distintos recursos conozcan el plan individualizadk tratamiento y
rehabilitacion, asi como la continuidad en la atamncentre unos
dispositivos y otros

- Trabajo en equipo y multidisciplinar: la intervencion implica
aportaciones de diversas disciplinas complemesta@aaa un tratamiento
integral. Los miembros del equipo se reunen y tordanisiones en
conjunto acerca del plan de tratamiento y rehabitin de la persona

- Comunitario: se promueve la integracion de cada persona en su
comunidad natural: familia, amigos, barrio, ciud@cepara para participar
en el entorno comunitario. El servicio conoce edimeambiente de la
persona asi como los recursos comunitarios y faeasa integracion. Las
actuaciones de los profesionales se realizan praBsnente en la
comunidad, en el entorno natural del pacientengsviene con el medio
en el que vive la persona, empezando por la familia

- Individualizacién: las actuaciones e intervenciones estan guiadas po
objetivos basados en la valoracion de la situagiina de cada persona,
en una evaluacion individualizada de sus necesslgda metodologia de
intervencion es flexible y se adapta a ésta

- Normalizacion y recuperacion se ponen a disposicion de la persona las
estructuras, apoyos, actividades u oportunidadegsaeas para que
pueda tener un estilo de vida similar al resto alesdciedad (pareja,
trabajo, familia, relaciones, ocio...). Se pone ésfam el concepto de
recuperacion récovery, mas alla de la rehabilitacion, es decir, en el
proceso de restaurar o desarrollar un significada propdsito en la vida
y un estilo de pertenencia mas alla de los efat#da enfermedad

- Autonomia, independencia y minima institucionalizaidn: se busca
maximizar la autonomia e independencia de la parbasandose en sus
capacidades. Se busca siempre la intervencion mingoesaria para que

% Basado en: “Estrategia en Salud Mental en el Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007);
“Plan de Atencion Social a Personas con Enfermedad mental Grave y crénica 2003-07" (Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales, 2003); “Rehabilitacion psicosocial del enfermo severo. Situacién actual y recomendaciones de la
AEN” Cuadernos Técnicos n° 6 — AEN, 2002 y otros

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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la persona pueda satisfacer con la maxima autonsndanecesidades
dentro de la comunidad

- Participacién y autodeterminacion se busca la participacion activa de
la persona en las decisiones acerca de su tratanyieehabilitacion. Se
acuerdan con la persona los objetivos de su plartratamiento /
rehabilitacion, asi como las actividades rehabiditas / integradoras,
psicoterapias 0 tratamientos bioldgicos propuestBk. servicio da
importancia a las elecciones de la persona. Existedios establecidos
para recoger las opiniones de los usuarios aceetasefvicio. Las
caracteristicas de los servicios se desarrollardetedo a las opiniones y
necesidades expresadas de sus usuarios (incluyandiares y otras
agencias socio-sanitarias del area de captacion)

- Modelo de competencia se mantiene una vision optimista sobre las
posibilidades de la persona, destacandolas frersigsadificultades. En
todas las personas pueden identificarse objetigasejora, apoyo para el
desarrollo de su calidad de vida o evitacion degritero

- Continuidad: ofrece el apoyo y soporte que cada persona nacksante
el tiempo que sea necesario a los largo de lagmtdistetapas de su
enfermedad y de su vida

- Evaluacion de resultadosexiste un constante énfasis en la evaluacion de
resultados, tanto en términos de autonomia, mejarealidad de vida y
satisfaccion de los usuarios como de la eficadieieacia e impacto de
los servicios y programa de intervencion / rehtmion

Durante las rotaciones por los distintos dispassties importante ir captando
como se concretan (0 no) estos ambiciosos prirgipgdricos en el paciente
concreto al que atendemos personalmente dentraeglépo terapéutico donde
estamos insertos en ese momento.

Un buen libro introductorio sobre la historia dePisiquiatria y como el actual
modelo asistencial comunitario pretende respondatganos de los problemas
generados por el modelo manicomial previo, si Imerha resuelto otros, es el de
“Breve historia de la locura”de Roy Portef. Los residentes que se forman en el
momento actual en nuestro pais y area sanitanartiel reto de tratar de mejorar el
sistema actual, en permanente dinamismo y tranafoém.

4 Porter, Roy: “Breve historia de la locura” Turner — Fondo de Cultura Econémica. Madrid, 2003 (traduccién de la
edicion inglesa de 2002: “Mandnes: a brief history”)

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Algunos “puntos fuertes” del Servicio de Psiquaty Salud Mental del
Hospital 12 de Octubre que seria interesante aphaveen vuestratinerario
formativo individualizado (que disefaréis con vuestro tutor de referencia
asignado) son:

- La existencia de unagcursos humanosbien formados y con una buena
convivencia deluralidad de modelos clinicosasi como la existencia de
una buena red de relaciones personales a pesartdagrer a distintas
instituciones de titularidad publica (los provemen del antiguo
INSALUD vy los de los servicios de Salud Mental dedomunidad de
Madrid) o privada concertada (basicamente en lagpoditivos de
rehabilitacion psicosocial dependientes de la Jerisede Familia y
Asuntos Sociales)

- Modelo de trabajo comunitario, multidisciplinar (aunque siempre
mejorable) con formas dgestidon clinica innovadoragArea de Gestion
Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del HU 12Q)er web
http://www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

- Pluralidad de modelos de trabajo clinico en dialogdreuniones de
coordinacion, sesiones clinicas, docencia...)

- Investigacion (grupo de investigacion con lineas de trabajo des afe
evolucion, el PARG, integrado en el CIBERSAM y otras redes de
investigacion nacionales e internacionales, plid#a de colaboracion en
trabajos de investigacion y realizacion de DEAsydeloctorales...)

- Organizacion deursos de doctoradoy jornadas cientificas nacionales
e internacionales por el propio Servicip de reconocido prestigio
cientifico

®> PARG: “Psychosis and Addiction Research Group”, dirigido por el Profesor Tomas Palomo

® CIBERSAM: “Centro de Investigacion Biomédica En Red de Salud Mental” http://www.cibersam.es

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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2. Organizacioén practica de la Docencia MIR de Rguiatria
en nuestra Unidad Docente

Los 5 tutores MIR actuales coordinan, junto alaee Tutores PIR y EIR de
la UDMSM un numeroso equipo de profesionales ioaplos en las tareas docentes
propias del servicio. Actualmente el coordinadodad® DMSM vy los tutores MIR
son los siguientes:

Dra. Montserrat Caballero (UHB HU120)

- Dr. Francisco Arias (Interconsulta Psiquiatria y Enlace HU 120)

- Dr. José Carlos EspinUnidad Infanto-Juvenil)

- Dr. Pedro Sanz(Urgencias Psiquiatria)

- Coordinador UDMSM: Dr. Santiago Vega (CSM Villaverde):
santiago.vega@salud.madrid.org

Las funciones del tutor vienen recogidas eResl Decreto 183/2008, de 8
de Febrero, por el que se determinan y clasifiaarespecialidades en ciencias de la
salud y se desarrollan determinados aspectos stelng de formacion sanitaria
especializada (es el marco legal desde el cual @aaanidad autbnoma y Unidad
docente van concretando mlograma oficial de la especialidad de Psiquiatria
publicado en septiembre 20838 Ambos documentos legales es necesario léerselos
al principio de la residencia, ya que enmarcanoded general lo que luego cada
Unidad Docente desarrolla en sus protocolos er@imes docentes individualizados.

Aparte del imperativo legal de realizar al menosndrevistas de tutoria al
afo, estas entrevistas pueden ser un buen esmaaidndividualizar al maximo el
proceso formativo en curso e ir corrigiendo duragltenismo posibles carencias
tanto a nivel de adquisicion de competencias ylidables.

En cada rotacién obligatoria y dispositivo por elegrotaréis en nuestro
servicio (Urgencias de Psiquiatria, CSM, UHB, UCKsicogeriatria, Infanto-

" Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la
salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. BOE n° 45 - 21
Febrero 2008: 10020-10035 http://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf

8 Orden SCO0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Psiquiatria. BOE n° 224 - 16 Septiembre 2008: 37916-37921
http://www.boe.es/boe/dias/2008/09/16/pdfs/A37916-37921.pdf

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Juvenil, Rehabilitacion, Investigacién, etc...) taxidrasimismo asignado dator
de rotacion y/o area de capacitaciomperfectamente identificado para aprovechar
lo mas posible la rotacion. Estos son en el momactigal:

Urgencias de Psiquiatria Dr. Pedro Sanz
CSM Carabanchel Dra. Alicia Virseda
CSM Guayaba Dra. Maica Ortega
CSM Usera Dr. Pedro Holgado
CSM Villaverde Dr. Francisco Arias
Unidad Hospitalizacion Dra. Montserrat Caballero
Breve
Interconsulta Dr. Ricardo Angora

Unidad Conductas Dr. Gabriel Rubio

Adictivas
Psicogeriatria Dra. M2 Jesus del Yerro
Rehabilitacion Psiq. D. Diego Pulido
Hospital de Dia (Adultos) Dra. Laura Mofino

Hospital de Dia Inf-Juv

“Pradera de San Isidro” Dra. Paula Laita

Psig. Infanto-Juvenil Dr. Joseé Carlos Espin
Unidad de Transicion :
: : Dr. Guillermo Ponce
Hospitalaria
Programa TEC Dr. Rot_)er:[o Rdguez-
Jiménez
Psicoterapia D2. Ana LoOpez
Investigacion Dr. Diego Padilla

Anualmente se disefia, junto al tutor MIR y el mrsable de rotacion, el
planning de las rotaciones previstas para cadalenos residentes: esigherario
individual de formacion. A finales de Mayo se distribuye el planning de la
rotaciones de los proximos 12 meses.

El itinerario TIPO de cada residente de Psig@ats el que se muestra a
continuacion. Sobre este esquema tipo el tutorizeea! itinerario individual
adaptandola a las necesidades e intereses deesidiante.

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Plan Rotaciones MIR PSIQUIATRIA Junio .. - Mayo ..

Tufores MVR: Aragiés MM, Ariax F, Cabalero Ul y Ponce G. Coordnador LIDAFEAL Vega LS. Jefe AGCPSM: Aiménez-Amiero LA

[ Jumo | Juoo | AcOsTO | SEPT. [ OCTUBRE | MWOV. [ DIC. | ENERO [ FEBRERD | MARZD | ABRIL | mayo |
MIR e ~
1.4 URG. GRAL. NEURD EG. INTERCOMNSULTA UHE ...

- =

1.8 URG. GRAL. NEURD EG. m UHE ... INTERCONSULTA .. UHB
1.6 |  NEUROLOGIA URG. GRAL  [HRS. Pl UHS . NTERC ...
1.6 |  NEURDLOGIA URG. GRAL  [JRG. PG UHE ..
pan _uHBE CSMy REHABILITACION PSICOSOCIAL

-B - UHB ... .. UHE CSM y REHABILITACION PSICOSOCLIAL
z-C .. INTERCONSULTA ..UHB CSM y REHABILITACION PSICOSOCLAL
2-D .. UHB INTERCOMNSULTA CSM y REHABILITACION PSICOSOCLAL
- _ CSMyREHAB INEANTIL OTRAS ROTACIONES ucA .

-B -.CEMy REHAB PSICOGERIATRIA INFANTIL OTRASROT ...
3-C -.CEMy REHAB LICA PSICOGERIATRIA MFANTIL ...
3-D -.CEMy REHAB OTRAS ROTACIONES LA PSICOGER ...
e uca PEICOGERIATRIA OTRAS ROTACIONES

-B | ... OTRAS UCA OTRAS ROTACIONES
- | INFANTIL OTRAS ROTACIONES
4-D |.. PSICOGH INFANTIL | OTRAS ROTACIONES

JUKD | JULID | AGOSTO SEPT. OCTUBRE | HOW. | Dz ENERD FEBRERO | MARZOD SBRIL MEAYD

MRL F 3 - ] 2 WAL
URG-& prd 4 2 r d UG
LRGP 4 URG- P

BCyE 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ICyE

LIHE 3 2 2 2 2 3 E ] 3 | E 3 3 LiHE

(=20 4 4 4 4 4 2 4 & a 4 a 4 nt]

IrdE 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1IN

GER 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GER

A 1 1 h | 1 1 1 1 1 1 A,

DURACION OBSERVACIONES
NEURDLOGL, 8 semanas
URGERCIA GENERAL & semaras
URGENCIAS FRIOT. 2 semanas
LiHE B meses
INTERCONSULTA 3 meses
CiMy REMAS 1% wissst &M [Cara :.mr:hrl. Guayaba, Usera o Villaoserde) .
Recursos Rehabilitadédn ambalatorios (CRPS CRL, €0, EASC. MA, pisos)
INFAMTEL 3 mienes Programa infanio- livenil: Hospital y OS50 Infardo-Juvend
PEICOGERIATRIA 3 mees Pragrama Psicogeriatria: Mosaital y C5M {Psicogeriatsal
A 31 meses Programa Alcohol: ITH {UCA) y £S5k [Aloohal)
Rehabilitaciin Hosaitalaria (UMTR, UCPPR), Cinica N5, La Par {Adicoiones), Hosp de Dia Adultos {Villaverde), Hospital de Dia
OTRAS ROTACIONES 12 meses Pradera de San ksdmo {infante-fuvend], UTH (PEP y otros salve LCAY Unidad de Psicaterapla, Laborataric Picofisiologla,
Irvestigacitn, Ratackones Externas, Rotackin Senios u ofras del Pian Irdividualizade de Rotacidn de cada MR de Psiquiatria
WVACACIOMES Segin necesidades del Servicio e interés decenta {marcadas preferentamerite an gris]
Asodlackin UD Gerlatria HU Getale % nesidentes de Geriatria por afio (2 mesesMH Genlatria) | Excento lulio-Agosio?
MIR Neurodogia I meses Imesen UHEY 1 mes en 5 Usera
BAIR Med Familiar 2 meses 1 mes en C5M Carabanchel, Usera o Villaverde y 1mes en UCA
MR Med Trabajo 2 mpeses 1 mes en C5M Villaverde y 1 mes en UCa
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3. Distribucién de rotaciones obligatorias

Cada residente disefia con su tutoplaeh individualizado de rotaciones
atendiendo a las recomendaciones del programaalofi@ la especialidad en
Psiquiatria, el protocolo docente del servicioyakthente denominado GIFGuia
Itinerario Formativo tipo) y las necesidades e intereses personalesada c
residente.

En la Instruccion Técnica sobtelanificacion de rotaciones de Residentes
de la UDMSM” se especifica el proceso acordado para realizgplagl de
rotaciones de residentes de la UDMSM anual (peramldunio a Mayo), asi como
el protocolo para realizar de forma excepcionallmasmen dicho plan.

4. Planificacion de las actividades docentes

El calendario docente de cada curso académico lf€@ctuJunio) es disefiado
cada ano por los tutores de la UDMSM recogiendo:

- las indicaciones del programa oficial de las eshdades de Psiquiatria, de
Psicologia Clinica y de Enfermeria de Salud Mefyialque se realizan actividades
docentes conjuntas y otras especificas de cadaapnag,

- las recomendaciones de las auditorias a la Uridaeente de Salud Mental
y al Hospital en su conjunto (la ultima de ellalies@la al servicio fue en
Septiembre 2008, de consulta publica en el arathévia Secretaria de Psiquiatria),

- las propuestas de los propios residentes MIR yFHR,

- las propuestas del Jefe de Servicio y resto diegionales del Servicio.

Durante el mes de Septiembre de cada aino se disribtodo el personal en
formacion y de plantilla, tras presentarlo en lanmn de Formacion Continuada
y Docencia del Servicio.

Las actividades docentes de los miércolesoddigatorias para los MIR del
servicio, con las excepciones justificables en su contrfabmral o por fuerza
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mayor. Como en el resto de actividades docentda @®munidad de Madrid se
llevara un control de asistencia a los cursos, rsmois y sesion clinica de area del
calendario docente de los miércoles. El calenddwicente de cada curso puede
consultarse en la wetitp://www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

Las actividades docentes que pretenden respondéas anecesidades
formativas resefiadas en los programas oficialdasi€omisiones Nacionales de
cada especialidad y recomendaciones de la AudaoidaJnidad Docente de Salud
Mental, se concretan cada afo erCalendario Docentecolgado en la web del
Servicio a partir del cada mes de Septiembre panargo correspondiente.
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5. Unidad Docente de Psicoterapia

Justificacion de la accién

La psicoterapia, sola o en combinacion con losgfgimacos, constituye el tratamiento de
primera eleccion de un buen numero de trastornastaies, un elemento coadyuvante en el
tratamiento de otros y un instrumento Util de wéecion en otra serie de problemas relacionados
con la salud.

La psicoterapia individual y de grupo se ofrecema@arte del catdlogo de prestaciones
del Sistema Nacional de Salud (Real Decreto 63/18@3E 10/2/95), y por tanto su oferta,
constituye una obligacion del sistema sanitaridipab

En los diferentes planes de salud mental (CAM, 2082 sefialan como objetivos a
conseguir el hacer accesible esta prestacion & tlmdopacientes para los que esté indicada,
garantizando la continuidad asistencial y la co@mdion con otros programas asistenciales. Asi
mismo se da prioridad a la practica de las coemmnisicoterapéuticas de referencia, a las
modalidades de psicoterapia grupal y a impulsateshrrollo de tratamientos psicoterapéuticos
para nifios y adolescentes. Para todo ello se gabada contratacion de psiquiatras y psicologos
en la Red publica con formaciéon acreditada en p=iapia y se daba cuenta de la pertinencia de
acciones formativas en este campo para los prof@si® de la red publica

A las necesidades asistenciales y formativas deptofesionales de la red se une al
requerimiento, por parte de la Comision NacionallaleEspecialidad, de una formacion en
Psicoterapia para Mires y Pires que, en los ultidesarrollos de los nuevos programas de
formacion van adquiriendo mayor importancia. Emefafuturos se contempla que el residente
gue lo solicite pueda formarse hasta durante 12sespecificamente en Psicoterapia. La Ley de
Ordenacion de las Profesiones sanitarias vieneexeafun marco legal para el desarrollo de
futuras ofertas formativas, que en el futuro préxson ya una obligacion de los centros docentes
para su acreditacion.

Desde el curso 2005-2006 se viene desarrollandal &rvicio un programa especifico
para la docencia en psicoterapia para los MIR y, RiRpliandose a los EIR de Salud Mental
desde que nos constituimos como UDMSM.

En estos afos se ha consolidado la docencia de@an seminarios de frecuencia
quincenal impartidos los miércoles en el Hospitat®de Octubre, con un temario diferenciado
para los R1 y otro para los R2 y superiores.

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid



Guia de Acogida al MIR de Psiguiatria (Version Mayo 2014) 17

La supervision de los aspectos psicoterapéuticds pigctica clinica de los R1 durante su
rotacion inicial por los CSMs (12 meses en el pmogr actual) es realizada por varios
comparnieros dedtaffdel Area.

Diferentes residentes de Psiquiatria y Psicologéa ltomunicado su interés por
incrementar su aprendizaje en el ambito de lasofs@pias durante sus Ultimos afios de
Residencia. La docencia de los aspectos psicotdiapg se contempla en el Plan de Formacion
como longitudinal en el tiempo, pero la sucesiomataciones por diferentes Dispositivos a partir
del primer afio hace dificil la continuidad minimecesaria. La realidad es que los MIR de
Psiquiatria pueden concluir su Residencia sin hakguido un paciente durante 8 sesiones
seguidas y menos aun haciéndolo con una persp@siseterapéutica.

Diversos dispositivos del AGCPSM, a través del dea de la Docencia de
Psicoterapia, pretenden contribuir a la formaciénpsicoterapia de los futuros psiquiatras y
psicologos. Progresivamente se van incorporands @ictividades docentes de psicoterapia a la
oferta formativa de la Unidad.

Profesionales a los que va dirigido

MIR de Psiquiatria y PIR del Area, en sus ultinad®s de Residencia. EIR de Salud
Mental.

Duraciéon

Rotacion por un tiempo d&4 mesespor losdispositivos que conforman la Unidad
Docente de Psicoterapialurante el que su actividad sea la practica psigpéutica, acompafnada
de una supervision y consejo teérico reglado

Organizacion de la Rotacion

Se propone que la formacidén y la investigacion aseb en la clinica. Por ello la
implicacion de un grupo de profesionales de laasaasistenciales y la escrupulosa organizacion
de las agendas asistenciales centradas en la doalumante el periodo de compromiso del
profesional con la unidad, resulta fundamental.

Cada uno de los profesionales psiquiatras y pgio8lgarticipantes, se comprometen a
dedicar un tiempo a la semana a la asistenciaatknten la docencia en Psicoterapia. La
asistencia se llevara a cabo en los lugares dajtrabbituales de los profesionales implicados.

El rotante tendra una agenda vacia en la que ganaando sus diferentes actividades,
que incluiran tratamiento psicoterapéutico de ugup@o numero de pacientes, supervision
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reglada de los mismos, asistencia como espectadusicaterapias, individuales y grupales,
efectuadas por los profesionales docentes, supands lecturas tedricas...

Los pacientes seran escogidos por los docententoe agjuellos que atienden y tienen a
cargo, previa informacion y solicitud de permiso.

Toda la actividad del alumno sera supervisada. Cadante tendra asignada una hora
semanal, en un dia concreto, para la supervisidosdeasos. Asi el alumno tendra todos los dias
(el miércoles es dia de Docencia en el Hospitake@eOctubre) una hora de supervision.

La organizacion practica para el curso actual seretara por los tutores de rotacion de
psicoterapia, dados los cambios que se estan peodiacen la organizacién asistencial del Area:
consultar la&Guia de Rotacion Longitudinal de Psicoterapiactualizada.
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6. Rotaciones de Programa en la Comunidad de Maidr °

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA TRAMITACION DE ROTA CIONES DE
PROGRAMA (RP) EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Gestion de las rotaciones previstas en el programa de formacién pero no
previstas en el expediente de acreditacion otorgado al centro o unidad docente.

La evaluacion de las rotaciones externas solicitadas hasta la fecha junto con la
experiencia acumulada, demuestran la necesidad de establecer unas recomendaciones
generales para la tramitacion de las rotaciones contempladas en el programa de
formacion, que se realicen en otro centro o unidad docente distinto al de origen, por no
estar previstas en la acreditacion otorgada a dicho centro o unidad.

Estas rotaciones deberan estar especificadas en el Programa Oficial de la
Especialidad y cumplir una serie de requisitos. Se excluyen de esta consideracion las
rotaciones de programa previstas en el expediente que sirve de base a la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente. Las solicitudes de dichas rotaciones seran
evaluadas y autorizadas de forma excepcional, en tanto se valore y resuelva la inclusion
de nuevos recursos acreditados para poder impartir la totalidad del programa de
formacion en el centro o unidad docente.

Las rotaciones de programa, deberan ser autorizadas por el Director General de
la Agencia Lain Entralgo, de conformidad con las funciones y fines encomendados a la
Agencia “Pedro Lain Entralgo” *°, de Formacién Investigacién y Estudios Sanitarios de
la Comunidad de Madrid.

Objeto

El objeto de este procedimiento sera autorizar rotaciones de programa, con
caracter excepcional y con la finalidad de facilitar el cumplimiento del programa de
formacion, para aquellos residentes adscritos a centros o unidades docentes en los que
no se pueda llevar a cabo la totalidad de las rotaciones previstas en el mismo, en tanto
se revisan los expedientes de acreditacion.

Requisitos
Para poder dar cumplimiento a las rotaciones establecidas en el programa
formativo pero no previstas en el expediente de la acreditacion otorgada al centro o

® Ver Documento Anexo: INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA GESTION DE ROTACIONES DE PROGRAMA
(RP) EN LA COMUNIDAD DE MADRID (Area de Formacién Especializada de la Agencia Lain Entralgo de la
Comunidad de Madrid, Enero 2009)

10" Atencion: Actualmente (2013) dichas funciones de la extinta A gencia Lain Entralgo corresponden al Servicio
de Formacioén Especializada de la Consejeria de Sanid ad de la Comunidad de Madrid.
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unidad docente, se podran autorizar dichas rotaciones como rotaciones de programa
siempre y cuando cumplan una serie de requisitos y estén debidamente justificadas.

De forma general dichas rotaciones de programa se regiran por la normativa
aplicable para la autorizacion y evaluacion de las rotaciones externas referida en el
articulo 21 del RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada (publicado en el BOE con fecha 21 de
febrero de 2008) y en el articulo 8 del RD 1146/2006 de 6 de octubre, por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en
Ciencias de la Salud (publicado en el BOE con fecha 7 de octubre de 2006).

Si bien, se podran estudiar excepciones justificables de acuerdo al programa de
formacion correspondiente.

Para poder evaluar y autorizar las rotaciones de programa, dichas rotaciones
deben cumplir los siguientes requisitos:

» Deben constar especificamente en el programa de formacion.

» Ser rotaciones correspondientes al programa de formacién que no pueden
realizarse en el centro o unidad docente en el que esta adscrito el residente, por
no estar previstas en la acreditacion otorgada a dicho centro o unidad. Se
excluyen de esta consideracion las rotaciones de programa previstas en el
expediente que sirve de base a la acreditacion otorgada al centro o unidad
docente.

* Que se lleven a cabo en otras unidades docentes o centros acreditados dentro de
la Comunidad de Madrid, salvo situaciones debidamente justificadas.

» Las rotaciones de programa que se realicen en otros centros nacionales o
extranjeros de reconocido prestigio internacional, tendran siempre la
consideracion de rotaciones externas.

« Cuando no se especifique en el programa formativo un periodo concreto de
tiempo para la realizacién de una determinada rotacién, se valorara el periodo de
tiempo que la comision de docencia junto con los tutores responsables
determinen adecuado y aprueben, para el cumplimiento de los objetivos
docentes, que sera comun para todos los residentes adscritos a una misma
unidad docente y que deberéa constar en la guia o itinerario formativo y en el plan
individual de formacion de cada residente.

» Con caracter general, en las especialidades cuya duracion sea de cuatro 0 mas
afos, el periodo de rotacidon no podra superar los cuatro meses continuados
dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni 12 meses en el conjunto del
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periodo formativo de la especialidad de que se trate. En las especialidades cuya
duracién sea de uno, dos o tres afios, el periodo de rotacidon no podra superar los
dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo
de la especialidad de que se trate.

0 Se podran valorar excepciones cuando el tiempo de rotacion especificado
en el programa formativo sea superior a los periodos anuales sefialados
para las rotaciones externas y/o conste en la guia o itinerario formativo
tipo, o en el plan individual de formacion de cada residente, elaborados y
propuestos por los tutores de cada especialidad y aprobados por la
comision de docencia correspondiente. Si bien, no podran superar los 12
meses en el conjunto del periodo formativo.

» Si se prevé, que para poder completar un programa de formacion se tendran que
solicitar rotaciones de programa durante un periodo superior a los 12 meses
establecidos, la unidad docente correspondiente a través de su comision de
docencia debera solicitar la acreditacion de nuevos recursos.

* Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de
la atencién continuada que realice durante la rotacién.

e Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del
dispositivo donde se realice la rotacion.

e Con el objetivo de que dichas rotaciones de programa puedan ser evaluadas en
el periodo de evaluacion anual y final, ademas de que los residentes, tutores y
comisiones de docencia puedan cumplir con la normativa establecida en el
capitulo VI sobre evaluacion del RD 183/2008, no se autorizaran rotaciones de
programa, durante el dltimo mes del periodo de formacion anual y/ o final.

Solicitudes

Las solicitudes para las rotaciones de programa, se ajustaran al modelo
establecido y podran ser presentadas en cualquiera de los lugares establecidos en el
articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun y deberan ser remitidas a la direccién de
correo correspondiente indicada por la Comisién de Docencia del hospital.

Cada una de las solicitudes debera adjuntar los siguientes documentos originales
cumplimentados:
» Documento de aceptacion de la comision de docencia de origen para rotaciones
de programa, conforme al anexo B.
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» Documento de propuesta del tutor para rotaciones de programa a la comision de
docencia, conforme al anexo C.

» Documento de aceptacion de la comision de docencia de destino para rotaciones
de programa, conforme al anexo D o en su defecto carta de aceptacion.

« Documento de conformidad del residente para rotaciones de programa, conforme
al anexo E.

 Documento de aceptaciéon del responsable de la entidad titular del centro o
unidad docente para rotaciones de programa, conforme al anexo F.

» Copia del programa oficial de la especialidad en la que se especifique dicha
rotacion.

» Guia o itinerario formativo aprobado por la comision de docencia en el que conste
especificamente la rotacion solicitada y el periodo de tiempo.

* Plan de formacion individual del residente, en el que conste especificamente la
rotacion solicitada y el periodo de tiempo.

« ElI documento de solicitud de aceptacion de rotacion de programa al
centro/unidad docente de destino, anexo A, es un documento de solicitud entre
comisiones de docencia, por lo que no es necesario adjuntarlo a la solicitud de
rotacién de programa.

Todos los documentos estaran a disposicion de los interesados en el Area de
Formacion Especializada de la Agencia Lain Entralgo y en las respectivas Comisiones
de Docencia.

Plazo de presentacion de solicitudes

Las solicitudes deberan ser presentadas con una antelacion minima de 3
meses y maxima de 6 meses a la fecha de inicio de | a rotacién de programa |,
adjuntando todos los documentos resefiados previamente.

Si la documentacion aportada no reune todos los datos o documentos que se
exigen, se requerira a la correspondiente comision de docencia, para que en el plazo de
diez dias subsane la falta o acompafie el documento correspondiente, con el
apercibimiento de que si no lo hiciera, se tendra por desistida su peticion, previa
resolucion dictada al efecto.

Todas aquellas solicitudes que no sean presentadas en el plazo establecido
seran desestimadas. En ningln caso se iniciard una rotacion de programa sin la
autorizacion correspondiente, por lo que seran desestimadas aquellas solicitudes
realizadas una vez iniciada la rotacion.
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Procedimiento
La Agencia Lain Entralgo examinara las solicitudes presentadas conforme a los
requisitos establecidos.

La resolucion emitida por el Director General de la Agencia Lain Entralgo, se
remitira mediante notificacion a la comision de docencia de origen, debiendo la citada
comision de docencia dar notificacion fehaciente de esta resolucion a todas las partes
interesadas.

De conformidad con el articulo 42 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, el plazo maximo para
resolver la solicitud serd de tres meses desde la entrada en la Unidad de Formacion
Especializada de la Agencia Lain Entralgo. El silencio administrativo se considera
denegatorio.

Evaluacion de las rotaciones de programa

El centro donde se haya realizado la rotacibn de programa emitira el
correspondiente informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las
rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del
residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de
origen para su evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones de programa autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto,
ademas de tenerse en cuenta en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran en el
libro del residente.

Entrada en vigor del presente procedimiento para la tramitacion de rotaciones de
programa

Las solicitudes que se presenten a partir del 1 de enero de 2009 deberan
ajustarse al procedimiento establecido. Las solicitudes anteriores a esta fecha seran
admitidas sin perjuicio de que pueda ser solicitada su subsanacion conforme a los
términos previstos.

ROTACIONES PARA GUARDIAS
Para la realizacion de guardias previstas en el programa de formacion, que no
puedan realizarse en el centro de origen, se aplicara lo establecido para las rotaciones

de programa.

Si bien, no se tendran en cuenta a los efectos del computo de los periodos
maximos de rotacion.
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7. Rotaciones Externas

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA GESTION DE ROTACION ES EXTERNAS
(RE) EN LA COMUNIDAD DE MADRID

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada (publicado en el BOE con fecha 21 de
febrero), regula la autorizacion y evaluacion de las rotaciones externas en su articulo 21
y prevé que dichas rotaciones externas sean autorizadas por el érgano competente de
la correspondiente Comunidad Autbnoma que en caso de la Comunidad de Madrid es la
Agencia “Pedro Lain Entralgo” *.

Objeto

Autorizar las rotaciones externas definidas por el RD 183/2008, como los
periodos formativos, llevados a cabo por los residentes en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad
docente.

Requisitos

La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes
requisitos (articulo 21, RD 183/2008):

e Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos
o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el
programa de formacién son necesarias o complementarias del mismo.

* Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

* En las especialidades cuya duracion sea de cuatro o mas afios no podra superar
los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni 12
meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

* En las especialidades cuya duracion sea de uno, dos o tres afos, el periodo de
rotacion no podra superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el
conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

1 Atencion: Actualmente (2013) dichas funciones de la extinta A gencia Lain Entralgo corresponden al Servicio
de Formacioén Especializada de la Consejeria de Sanid ad de la Comunidad de Madrid.
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* Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de
la atencidn continuada que realice durante la rotacion externa.

e Que la comisibn de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del
dispositivo donde se realice la rotacion.

Con el objetivo de que dichas rotaciones externas puedan ser evaluadas en el
periodo de evaluacién anual y final, ademas de que los residentes, tutores y comisiones
de docencia puedan cumplir con la normativa establecida en el capitulo VI sobre
evaluacion del RD 183/2008, no se autorizaran rotaciones externas durante el ultimo
mes del periodo de formacion anual y/ o final.

Solicitudes

Las solicitudes de rotacion externa, se ajustaran al modelo establecido y podran
ser presentadas en cualquiera de los lugares establecidos en el articulo 38.4 de la Ley
30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun y deberan ser remitidas a la direccion de correo correspondiente
indicada por la Comision de Docencia del hospital.

Cada una de las solicitudes debera adjuntar los siguientes documentos originales
cumplimentados:

1. Documento de aceptacién de la comisién de docencia de origen, conforme al
anexo 2.

2. Documento de propuesta del tutor a la comision de docencia, conforme al
anexo 3.

3. Documento de aceptacion de la comision de docencia de destino, conforme al

anexo 4 o en su defecto carta de aceptacion.

Documento de conformidad del residente, conforme al anexo 5.

Documento de aceptacion del responsable de la entidad titular del centro o

unidad docente, conforme al anexo 6.

6. El documento de solicitud de aceptacion de rotacion externa al centro/unidad
docente de destino, anexo 1, es un documento de solicitud entre comisiones
de docencia, por lo que no es necesario adjuntarlo a la solicitud de rotacion
externa.

a s

Conforme a lo establecido en el articulo 21 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada y
en el articulo 8 del RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion
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laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la
Salud, las rotaciones externas autorizadas daran derecho a la percepcion de gastos de
viaje de acuerdo con las normas que resulten de aplicacion a las entidades titulares de
la correspondiente unidad docente. Por lo que se deben cumplimentar adecuadamente
los puntos referentes a este aspecto en los anexos 5y 6.

Dichos documentos estaran a disposicion de los interesados en el Area de
Formacion Especializada de la Agencia Lain Entralgo y en las respectivas comisiones
de docencia.

Plazo de presentacion de solicitudes

Las solicitudes deberan ser presentadas con una antelacion minima de 3
meses y maxima de 6 meses a la fecha de inicio de | a rotacion externa , adjuntando
todos los documentos resefiados previamente.

Si la documentacion aportada no reune todos los datos o documentos que se
exigen, se requerira a la correspondiente comision de docencia, para que en el plazo de
diez dias subsane la falta o acompafie el documento correspondiente, con el
apercibimiento de que si no lo hiciera, se tendra por desistida su peticion, previa
resolucion dictada al efecto.

Todas aquellas solicitudes que no sean presentadas en el plazo establecido
seran desestimadas.

En ningdn caso se iniciara una rotacibn externa sin la autorizacion
correspondiente, por lo que seran desestimadas aquellas solicitudes realizadas una vez
iniciada la rotacion externa.

Procedimiento

La Agencia Lain Entralgo examinara las solicitudes presentadas conforme a los
requisitos establecidos.

La resolucion emitida por el Director General de la Agencia Lain Entralgo, se
remitira mediante notificacion a la comision de docencia de origen, debiendo la citada
comision de docencia dar notificacion fehaciente de esta resolucion a todas las partes
interesadas.

De conformidad con el articulo 42 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, el plazo maximo para
resolver la solicitud serd de tres meses desde la entrada en el Area de Formacion
Especializada de la Agencia Lain Entralgo. El silencio administrativo se considera
denegatorio.
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Evaluacion de las rotaciones externas

El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitird el correspondiente
informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en las rotaciones internas
previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de
dicho informe a la secretaria de la comisién de docencia de origen para su evaluacién
en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto, ademas
de tenerse en cuenta en la evaluacién formativa y anual, se inscribiran en el libro del
residente.

Entrada en vigor del presente procedimiento para la tramitacion de rotaciones
externas.

Las solicitudes que se presenten a partir del 1 de enero de 2009, deberan
ajustarse al procedimiento establecido. Las solicitudes anteriores a esta fecha seran
admitidas sin perjuicio de que pueda ser solicitada su subsanacion conforme a los
términos previstos.

Los formularios Word a rellenar por tutor y residen te para su tramitacion a
través de la Comision de Docencia del Hospital se e  ncuentran disponibles en la
web de Docencia del Hospital:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142628333854&language=es&pagename=Hosp
ital120ctubre%2FPage%2FH120 contenidoFinal
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Madrid, 23 de Octubre de 2013

Estimado/a Tutor/a:

Os recuerdo que las rotaciones externas de vuestros residentes deben solicitarse con
una antelacion minima de 3 meses del inicio de las mismas, cumplimentando los
Anexos 3 y 5, que se encuentran disponibles en la web de docencia, y presentandolos en

la Secretaria de la Comision de Docencia.
Si la rotaciéon se va a realizar en un Hospital de Espafia, desde esta Comision se
solicitard la autorizacion correspondiente.

Si la rotacion se realiza en un Hospital extranjero, cl residente debe aportar junto con los

Anexos, la Carta de Aceptacion del Centro donde va a realizar la rotacion.

Un saludo,

Atentamente.

[O_SCITAITo 11
Presidente Comisién de Docenci
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8. Evaluacion al final de cada rotacion y Memorianual

Dado que en torno a Abril de cada ano hay quesptaslacICHAS 1y 2
y la MEMORIA ANUAL *? en elComité de Evaluacién de la Comisién de
Docencia del Hospital aqui van unas cuantas aclaraciones al respectaspecial
para los R-1.

1. LaMEMORIA ANUAL , ademas de un requisito administrativo OFICIAL
y OBLIGATORIO que nos pide el Ministerio y que sanita desde la Comisién de
Docencia del Hospital, es una oportunidad paraoirsttuyendo vuestro propio
Curriculumprofesional. Por ello, se deberia cuidar la redecgipresentacion de la
misma.Debe estar escrita a ordenadoen el formato oficial Word descargable en
la web de Docencia del Hospital

No pongais de qué se trata en cada epigrafe (Imdiear: fechas de inicio y
fin de cada rotacion; servicio; unidad; facultativoesponsable y actividad
desarrollada en la misma'". pero INDICADLO.

Ni que sea un documento excesivamente extendoagaile de leer... ni tan
escueto como 1 6 2 paginas. Se trata de describpogo mas que la simple
enumeracion del numero de pacientes vistos de dagnostico, el trabajo
realizado en las distintas rotaciones, las halmifédaespecificas aprendidas, las
experiencias profesionales conseguidas, las olsenes personales...

Si alguno realizais alguna actividad que tengaweuecon vuestra formacion
como médicos psiquiatrag la enriquezca p(e. colaboracion en ONGs con
actuaciones en el campo de la salud mental, iny&stin, docencia a otros
médicos no psi 0 pregrado o asociaciones de faradia participacion en
Comisiones Clinicas, de Docencia u otras en el Halspetc...) ponedlo también
en la Memoria. La filosofia de fondo es que ossagubréis d'saber vendéer
atractivamente vuestra capacitacion profesionaligstra trayectoria profesional.
No se trata de "hinchar" el C.V. con actividadgsiblicaciones poco relevantes (si
el que evaltua el C.V. es serio lo captara ensejuidsero tampoco défalsa
humildad".. o simple presentacion poco cuidada del propio C.V

12 Que en nuestro Hospital sustituye al Libro del Residente que marca el RD Feb 2008
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Os recomendariamos que fuerais haciendo la Memoiial DURANTE la
rotacién(sin llegar a ser un diario exhaustivo de todattmtio lo hecho) y que a
mitad de la rotacién comentéis con el TUTOR DE RQT®N (y con vuestro
TUTOR MIR en las reuniones periddicas a lo largload®) si esta habiendo alguna
LAGUNA FORMATIVA que convendria corregir en el tipm que falta de la
rotacion p.e.: no llevo ningun caso de psicoterapia supadas no he acudido a
ninguna visita domiciliaria desde el CSM, no mechagesponsabilizado de ningun
caso que precise ingreso involuntario, no he vist@una intervenciéon sistémica o
cognitivo-conductual, no he acudido a ninguna réunide coordinacion con
Primaria, no conozco para qué sirve realmente &durso de rehabilitacion...no
me queda claro si se sigue utilizando realmentdinserina o los I-MAO...).

En el apartado de Observaciones pueden explicpaogriestas constructivas
para mejorar las rotaciones y formacion en la UDMSM

Ademas de en formato papehviadla en Word por correo electrénico al
tutor-coordinador santiago.vega@salud.madrid.qugra el archivo de Docencia
de la UDMSM. Lo firman luego, por estén orderuestro TUTOR MIR, el JEFE
DE SERVICIO y el PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENA del
Hospital.

Losarchivos Word de las fichas 1 y 2 y Memoria Anual se pueden déarsu
y descargar en la web de Docencia del Hospitalrtaga EVALUACION DE
ESPECIALISTAS EN FORMACION:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=114244419%8&Bnguage=es&pagename
=Hospital120ctubre%2FPage%2FH120 contenidoFinal

2. La FICHA 1: jj rellenadla COMPLETA... y con LETRA MAYUSCULA vy
CLARA e idlas enviando a Secretaria del AGCPSMmabre de vuestro tutor MIR
al ir acabando las rotacionBs

Los criterios de evaluacion que hemos consenseadouestro servicio en
afios anteriore son: 3 = “muy bueno”, 2= “rendimiento en la media dehgpo”
y 1=“por debajo de la media de su grupde reserva las puntuaciones inferiores a

13 Acta Reunién de Tutores de Rotacién MIR de la UDMSM HU 12 O del 16/1/2008
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1 para los casos excepcionales de suspension méataon. O sea, un 2 no es
“rendimiento mediocre” sino “en la media del grudtd cual, dado el alto nivel
tradicional de nuestros residentes, es satisfactorigeneral).

Se entrega en papel, EVALUADA vy firmada por elotutle rotacion y/o
dispositivo donde hayais rotado (donde pone “EL DRT). Si es una rotacion
externa en el extranjero y/o hay algun probleméri@amos los tutores MIR con la
evaluacion que os hagan en el formato estandasuglen tener.

Ademas, la firmara luego el Jefe de Servicio (éopdne “EL JEFE DE LA
UNIDAD”). Ya se encargan en nuestra Secretariadieetas al final todas juntas a
firmar.

Nada mas acabar la rotaciondebéis completar IENCUESTA POST-
ROTACION de la Comision de Docencia del hospital y enviatleoordinador de
la UDMSM Dr. Vegasantiago.vega@salud.madrid.qogra su analisis cara a la
constante mejoria de la docencia impartida. Dicltaiesta en Word esta disponible
en la pagina de Docencia del Hospital y en nuegtta

Descargad cada afio el fich&ORD oficial de las fichas 1 y 2 y Memoria
Anual del Residente.

Os recomendamos que unos dias antes de finaizatdcion le deis al tutor
de rotacion la ficha RELLENA con vuestros datosayhoja de criterios de
evaluacion para que él solo tenga que evaluaraflemy enviadla a Secretaria
(secretarios de Psiquiatria: Jesus y Yolanda) esobre a nombre del tutor MIR.
No esperéis a los dias antes de la evaluacion &algainos tutores me comentan
gue ya ni se acordaban de la rotacion realizadasragas).

3. LaFICHA 2 NO se puede modificar. Deben caber en una soklagj
rotaciones realizadas y las ACTIVIDADES COMPLEMENRIS: para
desarrollar lo hecho esta la Memoria. Igual que loricha 1, rellenadla con
TODOS LOS DATOS COMPLETOS (DNI, fechas de vacaciong
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Por favor, rellenad los DATOS PERSONALES vy los ipdos de
VACACIONES y de BAJA si los hubiere y los datos lde rotaciones realizadas
durante el afio. Vuestro TUTOR MIR rellena luego dalificacion. Dichas
calificaciones se hacen publicas tras el ComitéEdaluacion para quien desee
conocerlas.

La ficha 2 la firma y sella posteriormente el JHHE ESTUDIOS (que es el
presidente de la Comisiéon de Docencia del Hosp#atualmente el Dr. José
Manuel Moreno) en el Comité de Evaluacion que stescelebrar anualmente, en
torno al mes de Abril.

4. Id recopilando desde ya las Fichas 1 firmad@slas rotaciones ya
finalizadas. Podéis dejarlas en Secretaria &Rosa Foces
(rosa.foces@salud.madrid.prgsecretaria para temas de Docencia del AGCPSM,
en un sobre a nombre vuestro tutor MIR o darsedesopalmente.

5. Si habéis hecho una rotacién externa duranpereddo debéis adjuntar la
MEMORIA DE ROTACION EXTERNA y enviar una copia en formato Word al
tutor coordinador. Si es de interés para el restosdrvicio las publicamos en el
Boletin.

En la Instruccion Técnica sobf&valuacion anual de Residentes de la
UDMSM” se especifica el proceso acordado para realizaridma en los plazos
marcados por la Comision de Docencia del Hospital.
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9. Tutoria MIR

El tutor MIR no desea ser Unicamente un organizaéolas rotaciones vy
actividades docentes y tramitador de las obligsesoadministrativas a realizar
durante vuestra residencia, sino un compafiero afegidn y del servicio que 0s
ayude a aprovechar lo mas posible las potenciagla@g nuestra organizacion y
profesionales.

En Psiquiatria tan importante como la adquisidérhabilidades técnicas es
la propia maduracion de aspectos personales quigafacdanto el proceso de
aprendizaje como la preparacion para el afrontamide las inevitables tensiones
emocionales y personales que nuestra profesionleganl como médicos v,
especificamente, como psiquiatras.

La Unidad Docente y el RD Feb. 2008, a travésudetigtores de Psiquiatria,
aconseja la realizacion de al medasitorias individualizadas anuales, ademas de
las que sean necesarias por circunstancias o isieac personalesSeria
conveniente que el propio residente tuviera la iniativa de concertar la cita con
su tutor, salvo que situaciones especificas detectadakpautores o el residente
hagan aconsejable realizar una tutoria a la maygweldad posible. A la mitad de
una rotacion seria un buen momento para haceraloggion de la evolucion de la
misma (aprendizajes, aspectos emocionales, asdeatanbibliografico, etc...).
Las guias de rotaciéon adjuntas son un buen insimampara la evaluacion
continuada de la rotacion.
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10. Bibliografia basica inicial recomendada

Palomo T y Jiménez-Arriero MAVianual de Psiquiatria” Smithkline

Beecham. Madrid, 200@escarga gratuita en formato pdf en la pagina weltad
Fundacion Cerebro y Mentéttp://www.cermente.com/es/formu_manual.php

SMANUAL
pE PSIOUTATRIA

Cervera S, Conde V, Espino A, Giner J, Lea) Torres F. (editores)
“Manual del Residente de Psiquiatria” Smithkline Beecham. Madrid,

1997 (descarga gratuita en:
http://www.4shared.com/file/36899373/f4e0661e/lidopsiquiatria.htmI(En el primer
trimestre de 2010 se publicara la edicion revisaéseste Manual)

Organizacion Médica Colegial de Espadfia salud del MIR. Guia para
tutores y profesionales de los centros sanitarioodentes”

OMC - Fundacion Galatea. Barcelona, 206ponible en Internet:
http://www.cgcom.org/noticias/2008/07/08_07 14 mi&)

Luis Agud J Brujula para médicos noveles”
Rev Clin Esp (2010) 210,5: 237-242

(http://www.sciencedirect.com/science? _ob=MImg& _ieleey=B94SM-4YRROWB-2-
7& cdi=56442& user=4444581& pii=S00142565100014388g=search& coverDate=05%2F31%2F2010& sk=997389Q9@4v
=c&wchp=dGLbVzb-zSkWb&md5=cc18a4f91d1bf2e0eea438d3¢1de&ie=/sdarticle.pdf

(recomendable antes de iniciar las rotaciones déiMea Interna, Neurologia y guardias; lo
reproducimos en el capitulo 20 de esta guia coa@dggimiento a su autor, el Dr. J. Luis
Agud, del Servicio de Medicina Interna del Hosp8akvero Ochoa de Leganés)
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En las Guias de Rotacién adjuntas se especifican diferentes
recomendaciones bibliogréficas de iniciacion y pnalizacion.

Por otra parte, labiblioteca del Hospital ofrece diversas actividades
formativas de gran interés, asi como su exceleBiblioteca Virtual
http://cendoc.h120.eqrecientemente reformada con interesantes instritase
bibliograficos y fondos accesibles online dandosealtia en la misma). Cada afo
solemos organizar un Taller practico solivéanejo de la Biblioteca Virtual del
12”, impartido por el bibliotecario D. José M. Estrada

11. Guardias de Psiquiatria

Las guardias de Psiquiatria forman parte de lagadibnes asistenciales y
docentes del residente y adjuntos de Psiquiattajrsel programa nacional de la
especialidad, protocolo GIFT de la Unidad Docenteoymas de funcionamiento
del Servicio de Psiquiatria de este hospital.

En nuestro hospital existe un psiquiatra adjunéo referencia para las
Urgencias de Psiquiatria de 8 a.m. a 15 p.m. las ldborables (actualmentelDal
Pedro Sanz. Durante el resto del tiempo el equipo de guad#iaUrgencias de
Psiquiatria esta constituido por un adjunto (respble ultimo de la guardia de
Psiquiatria durante su turno) y dos residentegnéien las urgencias psiquiatricas
de la General, Materno-Infantil, UHB y resto despital.

Cuando comencéis vuestras guardias de Psiquain® R-1 procurad no
programar ninguna hasta haber hecho la rotaciontipgdde 2 semanas que
llamamos “Inmersion en las Urgencias de Psiquiatria] con el adjunto
responsable de las Urgencias de Psiquiatria. Dictaxion se realiza antes de
comenzar la rotacion por el CSM, en la ultima geirecde Septiembre o primera de
Octubre.

Todo paciente que acude a las Urgencias de Psiqueera evaluado y
atendido segun l&x artisy protocolos de actuacion correspondientes. Existe
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protocolo especifico de la Urgencia de Psiquiatria que cadecen la rotacion
practica inicial por la Urgencia de Psiquiatria.

Tras la evaluacion inicial el residente actuar@use el principio de
responsabilidad progresivay el degradual aumento de la autonomiasegun
marca el RD Febrero 2008, pudiendo obviamente isolida supervision del
adjunto responsable de la guardia en todo momento.

La lista de guardiasde adjuntos y residentes de cada mes se entnelga e
Direccién Médica el dia 20 del mes anterior, firamg@or el Jefe de Servicio.

TODOS los cambios de guardias(salvo fuerza mayor imprevista)
realizados a partir del dia 20 del mes anterior dedn ser solicitados POR
ESCRITO MECANOGRAFIADO remitido al Jefe de Servicio de Psiquiatria a
través del personal de Secretaria(Yolanda Pérez, Jesus Cabello o quien
correspondajustificando el motivo del cambiq para que dicho cambio pueda ser
remitido autorizado por el jefe de Servicio a Peato Se debe identificar
claramente la fecha de la guardia a cambiar, poofakinicialmente asignado y
profesional que asume dicha guardia tras el camVm.se tramitara ninguna
solicitud que no cumpla estos requisitos. El adjumtresidente responsable de
cualquier incidencia en una guardia cuyo cambio hao sido correctamente
justificado sera el que figure en la lista de giesmdFICIAL remitida a Personal
desde Secretaria el dia 20 del mes anterior alizaeion de la guardia.

El representante MIR y resto de compafieros oscaxgh el procedimiento
de distribucion inicial de las guardias de residemte Psiquiatria.

Es fundamental cuidar el material administrativiafermativo disponible en
las Urgencias de Psiquiatria, costosamente redopdalo largo de los afios y que
nos facilitan la tarea asistencial.
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12. Sesioén Clinica del area

Los miércoles (de 13.30 a 15.00 hge realiza le&Sesion Clinicade éarea,
generalmente en &alén de Actos del Edificio Materno-Infantil del Hapital
"12 de Octubre". Dichas sesiones estan acreditadas.

Participan todos los profesionales del area queddeean, de distintas
categorias profesionales y modelos clinicos daarféa (comunitario, biologico,
psicoanalitico, sistémico, cognitivo-conductualan la gran ventaja de que todos
tenemos experiencia clinica). Cada viernes se laauen la web del servicio un
breve resumen con el titulo, ponente y contenidoladeesion del miércoles
siguiente.

Sonobligatorias para los residentestanto en la asistencia semanal como en
la presentacion directa supervisada por un adjgoruega puntualidad para asi
poder aprovechar mejor el caso presentado.

Sesion Clinica del Residenteperiédicamente la sesion clinica de area la
presenta/n uno (o varios) residente/s del AGCP3é. debera comunicar con el
tiempo suficiente a la responsable de FormaciéntiQada y Docencia del
AGCSM, Angeles Castr@acmaso@salud.madrid.ongn breve resumen de la
sesidnpara colgarla en nuestra web el viernes antel@sasion.

Muchas de las revisiones bibliograficas que raalifos residentes para
presentar sus sesiones clinicas de Area y otraB(di83M...) son de gran calidad y
utilidad para la formacién continuada de los proigsles del Servicio. Por ello,
guien lo desee puede compartir dicho material i(sstuir datos identificables del
caso clinico presentado) en I@uadernos de Salud Mental del 1@er mas
adelante). Si es material publicable, seria mepnedo en la web una vez
publicado con la referencia bibliografica (segummas de Vancouver).

Un miércoles al mes tenemos desde hace unos roaseSesion Clinica
Extraordinaria, de 13.30 a 15.00 h en la que vienen profesionales de diversas
disciplinas relacionadas con la Salud Mental dirextindirectamente y aportan
interesantes visiones personales desde su largaiexga profesional y vital. Las
organiza laComision de Formacion Continuada y Docencigel AGCPSM, cuya
secretaria es D2 Angeles Castro.
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13. Asistencia a congresos y cursos de formacion

Seria deseable realizar un breve resumen de ém@ipgo o aportado tras la
asistencia a un congreso o curso de formacioreseptar al tutolEste informe es
obligatorio tras una rotacion externa Algunos de estos resumenes los difundimos
posteriormente en el Boletin del AGCPSM y contrdnuya la actualizaciéon de
conocimientos del resto de profesionales del area.

14. Rotacion longitudinal de Investigacion

En el Programa formativo de la Especialidad deWratida, asi como en el
Programa formativo de la Especialidad de Psicol@jiisica, ambos publicados en
el B.O.E., se ha dejado clara la necesidad de onaation especifica en
Investigacion por parte de los residentes tanto BtiRo PIR. Ademas, en la ultima
Auditoria Docente se recomend6 fomentar la padmin de los residentes en las
lineas de Investigacion del Servicio. En base a #lb, se plantea el desarrollo de
la rotacion en Investigacion.

Los objetivos basicos son los que se sefialan Brogkama formativo de la
especialidad de Psiquiatrf®@urante su formacion el residente debe iniciarseet
conocimiento de la metodologia de la investigaciGdebe adquirir los
conocimientos necesarios para realizar un estudiaryestigacion ya sea de tipo
observacional o experimental. También debe saberuaw criticamente la
literatura cientifica relativa a las ciencias de $alud, siendo capaz de disefiar un
estudio, realizar la labor de campo, la recogidagies datos, el analisis estadistico
asi como su discusion y elaboracion de conclusianes debe saber presentar
como comunicacion o publicacioiBOE, 16-9-08); asi como los que se sefialan en
el Programa formativo de la Especialidad de Psgial&linica:“Los especialistas
en Psicologia Clinica deben ser capaces de apiaarconocimientos y habilidades
de investigacién, adquiridos en su formacién comsioglogo, al campo de la salud
y la enfermedad humanas. A lo largo del periodamftivo, el residente en
Psicologia Clinica deberia desarrollar una investigon relacionada con los
contenidos de la Especialidad, y preferentementeaja o translacional, ya sea
individualmente, en grupo, o incorporadndose a umigg, proyecto, o linea de
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investigacion ya establecidos, dentro o fuera deJfadad Docente Acreditada,
contando en este Ultimo caso con la autorizaciddeor” (BOE, 17-6-09).

Para cumplir los objetivos basicos planteados®tiente debera adquirir los
conocimientos y habilidades que le permitan tea®siguientes competencias:

- Capacidad de realizar busquedas bibliograficasesabtema

- Capacidad de disefar estudios observacionalesavimgntales

- Capacidad para recoger los datos y realizar la kdd@ampo (o participar
en ella)

- Capacidad para realizar abordajes estadisticosdsadflanejo de bases de
datos. Conocimiento de Programas de Estadistica.

- Capacidad para presentar y discutir los resultarisnidos. Realizar
presentaciones en Congresos, publicaciones ertagds la especialidad

Dado que la rotacion en Investigacion es de tgagitudinal, existiran
actividades tedricas determinadas en el periodaadencia que los residentes
tienen los miércoles, asi como en otros espacmgderales que se determinen. Para
este segundo grupo de actividades tedricas, aso qmara el desarrollo de la
actividad investigadora propiamente dicha, el exsiel debera poder compatibilizar
esta rotacion con el resto de rotaciones de tgst#ersal.

Las actividades ofertadas son la incorporaciénsditeas de investigacion
desarrolladas por el Servicio, asi como la asisenarticipacion a las sesiones,
seminarios, reuniones de investigacion que sezegatie manera habitual. Ademas,
y siguiendo el Programa de la Especialidad, logjitelijan el Trayecto B, podran
formarse de manera mas especifica (dentro del aajoartNuevas Areas”) en
Investigacion, Neurociencias, Neuroimagen, Gengética

Todas estas actividades sadependientesde la realizacién en paralelo, por
parte de los residentes que asi lo quieran, decsusspondientes Cursos de
Doctorado, realizacion de sus Diplomas de Estudwenzados (DEA), y de sus
Tesis Doctorales. La actividad docente y asistéremanuestro servicio de los
MIRes adscritos a nuestra UD psoritaria , si bien algunas de las actividades
académicas e investigadoras de los programas ddomdc podran ser
consideradas convalidables por el tutor de rotad@nnvestigacion siempre que
éste y los tutores MIR lo consideren oportuno.
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DISPOSITIVO PARA LA ROTACION EN INVESTIGACION

Se trata de un dispositivo funcional formado pa diferentes dispositivos
del Servicio de Psiquiatria donde se realizan $adga investigacion y donde se
incluye la Unidad de Investigacion Basico-Clinica
Informacion practica del dispositivo

Nombre del tutor de rotacioBr. Diego Padilla.

E-mail: Diego.padilla@salud.madrid.arg

Profesionales que trabajan en Investigacion. hastigacion se desarrolla
por numerosos profesionales del Servicio de PdigaiaSin embargo se
recomienda a los residentes contactar con los tgee®res Principales de
proyectos oficiales y competitivos del Servicio r(ggemplo, proyectos FIS). A
efectos practicos, los residentes pueden contaotatos profesionales integrados
en el Psychosis and Addictions Research GrogBARG), y en elCentro de
Investigacion Biomédica en Red en Salud Mental (CIBRSAM). El
Investigador Principal de ambos grupos d3ref. Tomas Palomo

Objetivos béasicos del dispositivo

Los objetivos basicos de este dispositivo son shidello de la investigacion
en Salud Mental, con un objetivo traslacional gdactica clinica, y un objetivo
docente. Consideramos que el estar situados en pos&ion delantera en
investigacion es fundamental para desarrollar uti@idad clinica de excelencia,
asi como realizar una docencia actualizada querilcoyd, junto al resto de
rotaciones, a formar residentes plenamente cagasitpara el desarrollo de su
profesion. Las lineas basicas de investigacionS#elicio estdn descritas en la
pagina web del CIBERSAM (grupo G19%itp://www.cibersam.ek

Ver laGuia de Rotacién Longitudinal de Investigaciénactualizada, en la
web, asi como el apartado kiwestigacionde la misma.
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15. Boletin del AGC Psiquiatria y Salud Mental dl HU 12 O

A instancias de la Comision de Asistencia del Bende Psiquiatria y Salud
Mental del Area, desde Abril 2007 se publica pada@chente un Boletin interno
gue se distribuye entre todos los profesionaletogleServicios de Salud Mental
(tanto publicos como de los recursos concertadas los que trabajamos
estrechamente coordinados, tanto adjuntos comdergsss, de todas las categorias
existentes en los equipos multiprofesionales dstru&ervicio de Salud Mental).

Los objetivos y normas de funcionamiento de estetim, en el que la
participacion activa de los residentes es algo walipso, son los siguientes:

Objetivos del BOLETIN:

o Facilitar la circulacion de la informacion (sobreestra tarea asistencial,
docente, investigadora) entre los numerosos pofaks que
trabajamos en los Servicios de Salud Mental dehAre

o Mejorar el clima de comunicacion entre los profeales de los SSM del
Area

o0 Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocmuede las valiosas
contribuciones profesionales (en la organizacidstexscial, docencia
y/o investigacion) de los profesionales de los SieMArea

Periodicidad: segun interés de los profesionales y/o la neadsike hacer
circular determinadas informaciones

Metodologia de elaboracién

o Algun compafiero en cada dispositivo anima inicigdeyiddicamente a la
colaboracion de los profesionales en este bolati @pnstruimos entre
todos

0 Santiago Vega $antiago.vega@salud.madrid.grglel CSM Villaverde, se
encargara de coordinar los primeros niameros. S&arrev sue-mail en
formato WORD preferentementelas colaboraciones, encuadradas en las
distintas secciones del boletin (u otras que aeigse le ocurra)
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Forma de distribucion: a través de la web (apartado “Boletines y Otras
Publicaciones”http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria

El Boletin se distribuye bimestralmente entre ndésl70 profesionales de
los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental del HL® de octubre y dispositivos
asistenciales y docentes asociados.

Apartados que se recogen en este Boletin:

- Documentos del Area Seccion para la difusion de documentos de toabaj
sobre nuestra organizacion asistencial. Infornmacgdbre los temas
recogidos en las Actas de las Comisiones de AsistenDocencia,
Rehabilitacion, Usuarios u otras (asi quien quprede leerlas: se envian a
cada CSM y queda copia en la Secretaria del Servgiguiatria Hospital 12
Octubre). Informacion sobre grupos de trabajo aleCHad. de Madrid
(Gestion de la Demanda, Urgencias, Historias Gigic), etc...

- Recursos de la Red de Salud Mentalinformacién sobre los nuevos
recursos que se van afadiendo a la red de SaluthMkrl Area (tanto del
propio IMSALUD como los concertados). Criteriosdbgivacion y forma de
contactar con estos nuevos recursos o programas

- Otros Recursos Informacion sobre otros recursos comunitariositilelad
para nuestro trabajo (sociales, sanitarios no gaficativos, OO.NN.GG.,
municipales...)

- Bazar — Peticiones del OyentePuesta en comun de materiales de interés
clinico o docente: p.e. una escala de evaluaciibncal 0 de investigacion,
una escala de evaluacion de la docencia que impueEtd de satisfaccion de
usuarios. Solicitud de datos (respetando las nornegales de
confidencialidad) o casos clinicos para estudiosagestigacion proyectados

0 en marcha, etc...

- Residentes Informacién sobre publicaciones de nuestros eedas, tarea
investigadora, premios... Solicitud de colaboracipara estudios o
publicaciones o docencia, etc... Publicacion de sesialinicas impartidas
por nuestros residentes de especial calidad eésitd?ublicacion de las
reflexiones criticas que les solicitamos despuésudeRotaciones Externas o
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asistencia a Congresos o Cursos. Publicacion derds8menes de las
sesiones clinico-bibliograficas semanales de la UH®rmaciones sobre el
Programa de Actividades Docentes para MIR, PIRegdd 2011, EIR de
Salud Mental. Nombres de los nuevos residentes, etc

- Recomendaciones de ColegaEn esta seccion tal compafiero recomienda
un libro o articulo, profesional o no (literatupsensa...), de especial interés,
con un breve comentario o sugerencia introduct®&comendaciones de un
evento de especial interés sin pretender ser entka de Congresos”

- Investigamos, Publicamos Informacion de lineas de investigacion en
CUrso en nuestro area, proyectos de investigapidblicaciones de articulos,
libros, tesis, conferencias, etc... nuestras: panapaotir nuestra produccion
cientifica. Como solemos ser bastante modestodji¢amnvitamos a que
unos recomendemos los trabajos de los otros chnewe comentario critico

- Convocatorias Reuniones de las Comisiones de Area, gruposathajt,
Congresos y reuniones cientificas en las que pgmtios activamente u
organizamos. Conferencias de profesionales quéamus a participar en la
formacion de residentes y que son abiertas al testarofesionales del area,
etc...

- Sesiones Clinicas de Area Informacion sobre el calendario de las
Sesiones Clinicas semanales de Area en el HospRalde Octubre
(acreditadas por la Agencia Lain Entralgo). Publima de las revisiones de
especial interés presentadas en las SesionesaSlitéc Area del Servicio de
Psiquiatria. Informacion sobre las uUltimas sesarimicas realizadas (asi se
puede contactar con los profesionales que presentlr sesion y que
probablemente revisaron la ultima bibliografia epdisito del caso)

- Reflexiones Analisis cuantitativos y cualitativos de nuedtabajo, nuestra
organizacion, propuestas CONSTRUCTIVAS de cambextos breves
nuestros y/o importados de la prensa y/o literapn@esional o general,
cartas, articulos, etc...

- Humor: Humor fino e inteligente sobre nuestro quehdeespciedad en la
gue vivimos... para hacer sonreir y pensar
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- Informacién practica: Para los nuevos profesionales que se incorperan
nuestros Servicios

- Otros apartados a proponer
La participacion de los residentes en este Bgletimeflejo mas de su valiosa
actitud colaboradora y capacidades profesionalesdesarrollo, es altamente

satisfactoria.Os animamos vivamente a participar

Se pueden consultar en formadf los nimeros publicados en la web del
AGCPSM del HU120nttp://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria

También desde la web de la Biblioteca Virtual d&l de Octubre:
http://cendoc.h120.es/cateqoria/enlaces/revistasiges-h120.
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BOLETIN

SERVICIOS DE SALUD MENTAL AREA 11

MNumero 1 - Abril 2007

A Finaf dal' corso pasedo (28 g jurio) Tenimas Wng PECINGA JUE YO Corsidens
aspecal. S le premera wezr on Ja que an o sesin ciinica el paciente Sromos nosoTres
FSmOs ) o e sncanged de preseriama. O prasonie afd mi ondlins oo i sotoocidn
gol dren: ddndls esfamos, god amos heche, o dinos vamos. A il os e
historia como Ares de Pripeatria v Salud Montel nos cenframos fundamentaimente
&N AuesTres sends gy derntidad on we mamonTo &n & Qus dospuds gt o eremtes
LS, consolidacidn de emplec, etz of Arca s estabe estobilizands fres un
CPECHMERTD corsnidomabls an lox dihmes anes. Crecimiceto mufhiidimensional: rocursos
rmvaErhipadong, goe sile peamos abondor broromente pogos svidencid B secssioea o
reclizar ws jormeda completa porticipative. Lo Primara Jarnads del Areo tove luger
&f 24 gde Enero pascds.

Tomte fo_ “sesidn ciics” oe! &8 oe Jume, comeo lo Jormods o Enereo se
FOCiZanrDn & PESpUESTS & las necasidodes sapresroas por difenamtes profesionales
ool Arss: perasce sobve oot O arformecal, comuricacidn v mrtioipacide, St
boletin, del Ares pore of Ares, quere ser on vehioule de fodo elle. Os imite o e
a5 ammes ¥ participets acinaamente. Sdlo ast serd exponente de nuvesire identided
muftidimensiona! y megio ds cohesidn anfre Todoes masotras

Toenas Balama
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16. Cuadernos de Salud Mental del 12

Objetivos:

- Editar diferente tipo de material bibliografice dtilidad para la docencia de
la Unidad Docente de Salud Mental del HU120, tgra@ los profesionales
del Servicio como para los residentes MIR, PIR R Hue por ella rotan,
tanto de Psiquiatria y Psicologia Clinica como résto de especialidades
(Medicina de Familia, Neurologia, Medicina del Tapl Geriatria y otras):
libro de acogida al residente de Psiquiatria, Psigpa Clinica y otros MIR,
guias docentes de rotacion

- Editar el material clinico de relevancia fruto lde cursos, seminarios y
sesiones clinicas impartidas en la UDM de SM, tqaolos profesionales
del Servicio como los invitados

Coordinador de la coleccién Santiago Vega.

En Septiembre 2009 publicamos en formato eleaod(tanto para e-reader
como para lectura en formato pdf en ordenador)ielgro de losCuadernos de
Salud Mental del 12“Aproximaciones contemporaneas a la Histeria] cuyo
editor es Javier Ramos (psicologo del AGCPSM vy rtuddR). Descargable
asimismo erhttp://www.luarna.com

Tras un largo esfuerzo de colaboracién de los mg@ue participaron en el curso que
organizo y coordino Javier Ramos desde la Agenaia Entralgo nos alegramos de presentar
ahora este primer niumero de la colecci©nadernos de Salud Mental del 18ue pretende ser
un instrumento mas del Area y nuestra Unidad DacdetSalud Mental para publicar material
docente de calidad.

Se inicia esta coleccion con el libAgroximaciones contemporaneas a la hister@bra
colectiva de un conjunto de autores de gran releiaalinica y docente sobre el tema de la
histeria: topico que constantemente reaparece,stocamalednica capacidad de adaptacién a
las transformaciones socio-culturales de cada épenda practica clinica profesional cotidiana.
Este libro pretende aportar diversas y complemeaasavisiones contemporaneas al fenébmeno y
pensamos puede ser de interés tanto para cliniocodarga experiencia profesional (psiquiatras,
psicologos clinicos, médicos de familia y de oeggecialidades donde la histeria a veces se
camufla, personal de enfermeria y trabajo sociasalud mental, etc...) como para residentes
MIR y PIR y otros profesionales en su periodo dmé&zion especializada.
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Tanto la presentacion del Dr. Tomas Palomo a le@tdon como el prélogo del Dr.
Enrigue Garcia Bernardo al libro enmarcan con onigiidad y profundidad el resto de
colaboraciones:

- La histeria. Cuestiones diagnosticas a debate. Adgaportes desde el
pensamiento de D.W. Winnicott (Augusto Abello &&n

- Una vision personal de la histeria (Marian Fern&zdGalindo)
- La perspectiva psicoanalitica de la histeria (Norfr@tosa)
- Histeria con mayuscula (Pedro Cubero)

- Histeria, ventaja con el sintoma y necesidad deneséutica (Guillermo
Rendueles)

- La histeria camaleodnica y la seduccion de los ngaliagndsticos: Fibromialgia y
Sindrome de Fatiga Cronica (Javier Ramos)

- De Cenicienta a Barbie (Mariena Michelena)

- Histeria ¢ Categoria elusiva o transformacionesalé&iminidad? (Emilce Dio
Bleichmar)

- Malestar e histeria (José Jaime Melendo)

En Febrero 2010 publicamos el segundo num&kpuntes al curso de
Psicofarmacologia Aplicada 2009(Aglera L, De la Mata |, Mearin |, Mufiz
MaJ, Ponce G, Rodriguez-Jiménez R, Sanz J,rBa&rtdl y Vega LS). Disponible
en la web del Servicio de Psiquiatria HU 12 Octubre

En Julio 2011 José Camilo Vazquez Caubet, resddet segundo afio,
public6 “Amok. Una carrera hacia ninguna parte”, interesante reflexion
psicopatologica.

A finales de 2012Introduccion al Practicum de Psicologia Clinica enel
Hospital 12 de Octubre”.

En Mayo 201ZSesiones Clinicas del AGCPSM: curso 2010-11".
El resto: consultar la web:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Paqge&cid=1384117122&pagename=Hos
pital120ctubre%2FPaqge%2FH120 contenidoFinal
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(BIOILIEITITIN

SERVICIOS DE SALUD MENTAL AREA 11

Numero 14 — Octubre 2009

s

CUADERNOS DE SALUD MENTAL DEL 12 N°1 (2008)
UNIDAD DOCENTE DE SALUD MENTAL. Hospital Universitano 12 de Dctubre (Madrid)

APROXIMACIONES CONTEMPORANEAS A LA HISTERIA

Editor: Javier Ramos

? 77

> -

|’ ¥ — "‘M Hospital Universitario
i e 12 de Octubre
b Sl riMacinir

[T I————

Cuadernos de Salud Mental del 12 (2009, 1): "Aproximaciones contempordneas a la Histeria”
Calendario Unidad Docente de Salud Mental curso 2009/10
Sesidn General de Area sobre Docencia 28 de Octubre 2009
PARG e investigacidn - Congreso de Mojdcar (14-18 Octubre 2009)
Manual de Psiquiatria T. Palomo y M.A. Jiménez-Arriero on /ine
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17. Otras publicaciones de la Fundacion CerebrpMente

Pueden consultarse los indices de las publicacidada Fundacion Cerebro
y Mente, en la que han participado diversos miesbeb servicio de Psiquiatria, en
la pagina welhnttp://www.cermente.com

Coleccidn “Avances neurocientificos y realidad clin ica”

- Vol.1 Trastornos Afectivos (2000)

- Vol.2 Trastornos Esquizopsicéticos (2000)

- Vol.3 Trastornos Adictivos (2001)

- Vol.4 Trastornos Cognitivos (2001)

- Vol.5 Neuroimagen en Psiquiatria (2002)

- Vol.6 El Espectro bipolar (2002)

- Vol.7 Vulnerabilidad Genético-Ambiental (2003)

- Vol.8 Patologia Dual (2004)

- Vol.9 Sistema Dopaminérgico y Trastornos Psiquiatricos (2005)

RlISSETE -I'pmltrh':r;.'_lu i
¥ Irasbomon
st

Serie "STRATEGIES FOR STUDYING BRAIN DISORDERS”:

Vol.1 Depressive, Anxiety, and Drug Abuse Disorders (1994)

Vol.2 Schizophrenia, Movement Disorders, and Age Related Cognitive Disorders
(1994)

Vol.3 Dopamine Disease Status (1996)

Vol.3 Estados Patoldgicos de la Dopamina (1997)

Vol.4 Interactive Monoaminergic Disorders (1999)
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Vol.5 Neurodegenerative Brain Disorders (2000)

Vol.6 Neurodevelopmental Liabilities in Brain Disease Status (2002)

Vol.7 Genes and Environment Interplay in Neuropsychiatric Disorders (2004)

Vol.8 Implications of Comorbidity for Etiology and Treatment of Neuropsychiatric
Disorders (2007)

Vol.9 Beyond Neuropsychiatric Diagnostics:Symptoms not Disorders (2009)

Todas estas publicaciones estan disponibles emafor papel vy
proximamente lo estaran también en formato digidaiscargable en la pagina
http://www.luarna.com

18. Pagina web del AGC de Psiquiatria Y Salud Meal

e BB it/ /v rnadiid.org cs/Satellite?cid=135418368 O = B © || =3 ega GonzalezSantiag

“a Hospital Universitario M )
12 de Octubre Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid Consejeria de Sanidad [l s s eans
[ comunidad oo Msaria TRAGR

Psiquiatria

e e e e
Lunes, 11 d

B3 Hospital 12 de Octubre

le noviembre de 2013

nicio

I
..

Bienvenido
al Servicio de Psiquiatria

www.madrid.org/hospitali2actubrelpsiquiatria

La calidad a su servicio

) B Le interesa...
El Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre le da 1a bienvenida a esta s -
pagina web. En ella podra encontrar informacion relacionada con nuestra actividad. También . [}
informacion sobre la ubicacion y la forma de contactar con nuestros dispositivos.

Prelendemos que sea un escaparate piblico para que nos puedan conocer mejor y para - BOIEHHES
dejar constancia de nuestro interés y compromiso per los objetivos de calidad asistencial < a y ofras

NOVEDADES: s publicaciones

La Sesion Clinica del 13 de noviembre la impartira el Hospital de Dia Pradera de San
Isidro.

Estd disponible el dltime nimero de nuestro Boletin Informativo (n® 34 Octubre 2013).

Publicado el ilimoe nimero de Cuademnos de Salud Mental (n° 8).

249 |

ES .« o 4 "
R e

Pone a disposicion del residente que se forma estrus servicios distintos
documentos e informaciones practicas en relactn ruestra tarea asistencial,
docente, investigadora. Os invitamos a visitarasticipar, tanto en el apartado de
DOCENCIA como en los demas.
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19. Comisién de Docencia del Servicio y del Hosgli

La Comision de Docencia del Hospital' es el 6rgano de méxima

responsabilidad en la organizacién y supervisidtogg@rogramas de formacion de
Residentes. Sus funciones se encuentran recogidasCrden del Ministerio de la
Presidencia de 22 de junio de 1995 (B.O.E num. dé§5viernes 30 de junio de
1995). Participan vocales de los residentes queersgevan peridodicamente por
votacion. Mas informacion en:

Pilar Garcia - Conchi Girén

Secretaria Comision de Docencia
Edificio Materno-Infantil - Planta baja
Hospital Universitario 12 de Octubre
Telf: 913908039

Fax: 913908560
comdocen.hdoc@salud.madrid.org

Presidente: Dr. José Manuel Moreno (Nutricibn — Edificio Materno-
Infantil)

Ademas, el Servicio de Psiquiatria tier@omision de Formacion
Continuada y Docenciapropia, cuya secretaria es D2 Angeles Castrotiexuo
asimismo un&ubcomision de Formacion del Residenteuyo secretario es el Dr.
Santiago Vega. Ademas de con los tutores ésta@®spacio donde se discuten y
deciden aspectos que atafien a la formacién dedaentes adscritos al servicio.

4 Mas informacion en la web de Docencia del Hospital  Universitario 12 de  Octubre:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142397733984&language=es&pagename=Hospital120ctubre%2FPage%2FH
120 contenidoFinal
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20. “Brujula para médicos noveles{J. Luis Agud, 2010) *°

Rewv Clin Esp. 11m

== =
Revista Clinica

Revista Clinica ——
www.elsevier.es/rce
oaa- =
ARTICULO ESPECIAL
Brajula para médicos noveles
J. Luis Agud
Servicio de Medicina Interna, Hospital Severo Ochoa, Leganes, Madrid, Espana
Recibido el 8 de junio de 2009; aceptado el 2 de julio de 2009
PALABRAS CLAVE Resumen
Historia clinica; Con ocasion de la llegada a los hospitales de una nueva hornada de residentes, creo que es
Comunicacion; un buen momento para reflexionar, no sobre recetas concretas para resolver determinados
Educacion medica; problemas, sino sobre la naturaleza misma de nuestra profesion.
Historia clinica @ 2009 Elsevier Espana, 5.L. Todos los derechos reservados.
electronica;

Errores médicos

Compass for newly-graduated doctors

KEYWORDS
::‘dﬁl history Abstract
c 8 Taking advantage of the arrival to our hospital of a new group of medical residents,
ommunication; : ; : :
J . I believe this offers a good moment to reflect not on specific ways to resolve certain
Medical Education; =
5 j problems, but rather on the very nature of our profession.
Sompulseand Mecicl © 2009 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved
Record Systems; e '
Medical Errors
Requisitos para una buena historia clinica con el tuteo, pues es mas facil pasar del usted al ti que a la
inversa, y existen personas mayores a las que la excesiva
Las formas familiaridad puede irritar. En un articulo «Medicina basada

en la etiqueta», un psiguiatra norteamericano cuenta la
impresion favorable gue le causo un cirujano europeo con su
buena educacion’. El atuendo deberia ser neutro, evitando
joyas gue interfieran en el lavado de manos.

Parece ocioso, pero la forma de acceder al enfermo puede
condicionar dedisivamente la interaccion. Es bueno consi-
derar que la habitacion es su refugio, y cuando uno entra en
casa ajena, primero llama. Por otra parte, es imprescindible

dirigirse a él por su nombre, y presentarse uno mismo, La cabecera del enfermo
posiblemente poniéndose a su altura. Conviene ser prudente

El ruedo donde se lidia la medicina es la cabecera del
Correo electronico: joseluisagudaparicio@yahoo.es enfermo. La respuesta instintiva a no conocer al enfermo es

0014-2565/5 - see front matter © 2009 Elsevier Espafia, 5.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/ j.rce.2009.07.007

Coma citar este articulo: Luis Agud J. Brijula para médicos noveles. Rev Clin Esp. 2010. doi:10.1016/}.rce.2009.07.007

5 Articulo de muy recomendable lectura al empezar los rotaciones por Neurologia, Medicina Interna y guardias
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J. Luis Agud

refugiarse en el despacho, aplazar en lo posible el momento
de enfrentarnos a él, y tratar de acortar en lo pesible el
tiempo de permanecer a su lado. Las maniobras de dilacion
son infinitas: reuniones comentando las graficas, cambios de
turno en el despacho, mover papeles de un montdn a otro, o
recrearse con las pantallas de los ordenadores. Cuando al
enfermo se le trata con respeto, agradece que se esté con
él, incluso en una «sesions junto a su cama, comentando su
caso (se le explica la conveniencia de pensar sobre su caso
para tomar dedisiones, de corroborar los hallazgos y de
ensenar a la siguiente generacion). Al paciente la visita se le
hace corta y en pocos minutos de tacto y «acercamientos se
consigue una gran complicidad. En un articulo que doy a leer
de entrada a mis rotantes, Lacombe describe los intentos
repetidos de un médico joven de contarle un caso en el
despacho y en el pasillo, mientras él pugnaba por conocer
todo eso con el enfermo a la vista®. Muchos malentendidos,
sobre todo en la transferencia de enfermos de un turno de
guardia al siguiente, no se produdian si volviéramos «al
ruedos de la cabecera del enfermo.

El paciente estd por definicién en una situacion de
desventaja y algunos de sus tanteos, que vivimos como
desconfianza hacia el médico, son fruto de una prudencia
instintiva frente al que tiene el poder: él esta enfermo y td
no. Y pensaras: «pero yo me estoy enfrentando por primera
vez a él, y lo paso fatals. Si piensas un momento, tu
inexperiencia es para el una desventaja afadida.

Unas minimas condiciones ambientales

Es verdad gue en muchas ocasiones nos vienen dadas. Un
ejemplo son muchos servicios de urgencias incompatibles
con la minima intimidad, pero hemos de tratar, por todos los
medios a nuestro alcance, de evitar las interrupciones,
alentar la confianza, que nos entiendan, y que no se entere
de los secretos de nuestro enfermo nadie que no deba
hacerlo. Esimperdonable no buscar un despacho y unas sillas
para hablar de ciertas cosas.

La empatia

Se ha definido como la identificacién mental y afectiva de un
sujeto con el estado de animo de otro, o como dirlan
nuestros padres «meterse en su pellejo». Es algo diferente
de la simpatia y tiene que ver con la capacidad de
resonancia emocional. Aunque tiene un componente innato,
se puede aprender, si uno ve la necesidad. Para ello, hay
libros, como el libro de «la inteligencia emocionals® y
también peliculas como «Las invasiones barbaras» de Denys
Arcand o la inolvidable Wit de Mike Nikols. En esta cinta, la
protagonista, Emma Thomson, se dirige al espectador: «me
han diagnosticado de un céncer de ovario en estadio IV,
porque no hay Vs, y nos pone contra las cuerdas desen-
mascarando toda la arrogancia y falta de tacto de las que
somos capaces los medicos.

Especial carifo requiere el anciano con deterioro cogni-
tivo. Es fundamental no ningunearle, permitirle salvar la
cara cuando nos dirigimos a él y es incapaz de proporcio-
narnos la informacion que precisamos. Podemos dejarle de
lado o ayudarle diciendo: «Para que no se canse usted, voy a
hablar un memente con su hija, para que me cuente todo

este lio de las medicinas que tiene que tomar usteds. Al
anciano se le conquista por su pasado’, y dedicar unos
minutos preguntando al anciano con deterioro cognitivo en
queé trabajo, por su pueblo, por sus vinos, y a averiguar si
tiene hijos y nietos, puede obrar el milagro de «la conexidn:
y afianzar el respeto de los familiares que presencian el
momento y aprecian gue alguien la busque. Para esto hay
que haber vivido, quiza viajado y leido algo que no sea solo
medicina.

El arte de convertir a las familias en aliados, no
antagonistas, merece una reflexion. ;Como te sentinas, si
después de haber pasado varias noches sentado en un sillon
infame de skay, pendiente de que tu padre no se arranque la
sonda, no se tropiece con el suero y se tome la pastilla,
entrara un medico en la habitacion, y sin preguntarte tu
impresion sobre el enfermo, te dijera: «salgase por favor,
que vamos a pasar visitas? Este atropello es la practica
habitual.

Competencia narrativa

Charon la define como el conjunto de habilidades necesarias
para reconocer, absorber, interpretar y ser conmovido por
las historias que uno escucha o lee®. Los exdmenes tipo test,
el Messenger, el copiar y pegar, todo ello va en contra de una
redaccion que permita al lector enterarse de la historia del
sujeto y hacerse a la idea de su verdadera situacion clinica
cuando lee la exploracion. Con la informatica hacemos
legible la pobre y esterotipada narrativa actual, pero eso no
la convierte en buena.

La informacion, hasta debajo de las piedras

A veces la clave del enfermo la tiene un acompanante de
aspecto dudoso que ha consumido drogas con él; una nota de
la auxliar de noche de la residencia en que estaba ingresado
el anciano; el hijo «que se acaba de ir» pero que acaso tiene
movil; un analisis recuperable en el ordenador, o, mejor
aln, un informe del ingreso anterior. Se puede conseguir en
poco tiempo el informe de otro hospital a través de un fax o
por correo electronico. Estos esfuerzos pueden ahorrar
disgustos, tiempo, dinero y complicaciones.

El soporte de la historia

Hay muchos contextos de la historia (urgencias, consulta,
planta, enfermeria) y distintos soportes. La historia electro-
nica se va extendiendo cada vez mas, resolviendo numerosos
problemas (inteligible, accesible por distintos profesionales
y desde distintos ambitos), y creando muchos nuevos atn por
solventar, Por citar solo algun ejemplo: la confidencialidad,
el escaso golpe de vista, la sensacion del enfermo de que el
meédico esta mas atento al ordenador que a él, y gravisimas
caidas de sistemas que han puesto en situacion critica a
hospitales enteros®. Es frecuente la imposicion de aplica-
ciones inservibles sin hablar con los usuarios, acompanadas
de batacazos sonados y graves problemas cognitivos’. Los
aspectos de seguridad del paciente y de los sistemas tienen
muchos agujeros negros, y las dificultades para implantar la
historia clinica electronica atestiguan los enormes obs-
taculos existentes. En un estudio reciente se hallo que solo
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el 2% de los hospitales de agudos de los Estados Unidos
disponian de sistemas integrales de historia clinica electro-
nica, y que entre el 8-12% disponian de sistemas basicos®. En
espera de mejorar los soportes todos deberiamos explotar
mejor lo que tenemos, y pensar en quien tiene gque leernos a
las tres de la manana.

La exploracion

No es este articulo el lugar para ensenar a explorar, pero si
quisiera resaltar 4 razones poderosas para hacerlo bien.

La primera es «curars un «tumor abdominal» poniendo
una sonda de orina tras descubrir, con la palpacion y la
percusion, un globo vesical. Otra es la crisis. No nos
enganemos, un pais empobrecido por la crisis y envejecido
por la demografia, no va a poder mantener la «barra libres
en las pruebas diagnosticas. Ademas, muchos de vosotros,
desearéis pasar algin periodo, o guiza media vida profesio-
nal, en el Tercer Mundo: alli las manos y el fonendoscopio
vuelven a ser primordiales. ¥ hay un cuarto aspecto: La
exploracion es una forma de comunicacion no verbal de
primer orden. El rito de tomar el pulso aporta mucho mas
que la informacion sobre la frecuencia y el ritmo: es un acto
simbdlico y socialmente aceptable de tender la mano a
alguien que esta en apuros, confiado en que le ayudaras a
sortearlos (sin olvidar lavarse las manos antes y después).

Errar es humano

Con la historia y la exploracién, y el uso sensato de unas
pruebas que se piden cuando se quiere confirmar o descartar
algo, no a voleo, y siempre que de su resultado se desprenda
una modificacion de la conducta a seguir, se llega al
diagnostico, que ha sido el Santo Grial de nuestra profesion.
En el mismo pagquete que el diagndstico y el tratamiento
viaja el error. Nadie nos prepara para este acompanante
inseparable y molesto. Escribe Osler: «El médico tiene una
curiosa (;me atreveria a decir morbosa?) sensibilidad hacia
lo que él considera error personal. En cierto modo esto es
justo; pero con demasiada frecuencia se acompana de un
engreimiento de opinion que, si es estimulado, le lleva a tal
intensa vanidad gue la mera sugerencia de equivocacion es
mirada como un descrédito a su honors®. George Soros,
financiero, especulador y fildsofo, afirma: «Una vez que
somos conscientes de que la comprension imperfecta forma
parte de la condicidn humana, no es ninguna verglienza
equivocarse, solo ser incapaces de corregir nuestros
erroress. Una universidad escocesa organiza un curso breve
sobre el error para estudiantes de Gltimo curso de medicina,
y tiene una pagina en Internet sumamente interesante a la
que es posible acceder'®, El error no es patrimonio de los
incompetentes; nos equivocamos todos, y hemos de ser muy
activos en identificar los errores reiterados, cognitives™' y
sistémicos, para estar en guardia contra ellos «hasta el
proximo tropiezos, sin rehuir nuestra responsabilidad sobre
ellos y su resolucion. Como dice Murphy: «Un experto es la
persona que ha cometido todos los errores posibles en un
campo de estudio limitados.

Los errores y la seguridad del paciente son 2 temas que
justificarian por si solos sendos articulos. Disponemos de
informacién bien documentada sobre efectos adversos a

nivel nacional'. Aprenderiamos mas todos si fuéramos mas
francos en la manifestacion de nuestras incertidumbres en
charlas informales y en sesiones clinicas. Recomiendo
vivamente una serie de articulos de Annals of Internal
Medicine, en la cual relatan casos desventurados y entre-
vistan a meédicos y responsables de los hospitales para buscar
los problemas subsanables'® ', En un libro en ciernes
titularé este apartado «Historias para no dormis.

La clave del control de los errores en medicina radica en
el seguimiento'®, Todo sirve, desde anotar el nimero de
historia del paciente que te crea inquietud en la guardia y
tomarte la molestia de averiguar como acabd, hasta crear
mecanismos de seguridad redundantes que impidan olvidar
en un cajon una biopsia trascendental. La confianza excesiva
en uno mismo convierte en peligroso al principiante, y el
tratar de conguistar a cualquier precio popularidad entre los
mayores a base de no preguntar no es la mejor manera de
compensar la inexperiencia.

La orientacion del propio estudio

A mime ensefiaron que aprender es un proceso activo, y eso
se traducia en que uno se buscaba la vida, siguiendo sus
intereses o sus curiosidades y conociendo sus limitaciones. EL
grado de tutela ha aumentado exponencialmente, y cada
vez hay mas cursos de asistencia obligatoria y utilidad
dudosa. Madie discute la utilidad de uno de reanimadion,
con maniqui, simulacion de arritmias y un examen al final,
pero hay muchas actividades docentes que son a mayor
gloria de los profesores: quiza tengais que hacer frente a
algunas. Solo se asimila lo que uno necesita, y disponiendo
de informacion masiva y de calidad con un golpe de raton,
carece de sentido, en mi opinion, la proliferacion de cursos
obligatorios. El saber «ocupa mucho lugars.

Un residente es, o debe ser, un adulto responsable, a
quien el contrato le obliga a trabajar de manera supervisada
y a formarse. Desde mi punto de vista, es necesario tener en
cuenta los siguientes principios:

1. La agenda de lo que estudias la decides ti. Es
imprescindible tratar con educacion a los delegados de
los laboratorios farmacéuticos, pero de ahi a dar por
buena su vision antropologica de nuestros enfermos hay
un trecho. Segin la industria: «El hombre es un ser
anegado en colesterol malvado, cuya tension es incom-
patible con la vida, deprimido y estresado por un trauma,
que segrega cantidades ingentes de acido gastrico de
obligada neutralizacion, y con derecho a una ereccion
hasta el Gltimo estertors . En funcion de este punto de
vista, uno jamas estudiaria la pancreatitis (los sueros y el
ayuno no dan dinero).

2. Las fuentes que estudias las decides tu, no pierdas el
tiempo con textos dudosos o anticuados.

3. Leas lo que leas, usa la cabeza. Como analizaron Smith y
Pell en un articulo que supuso un hito en apelar al sentido
comuin, el uso del paracaidas no esta avalado por estudios
doble cieguw. Este articulo escrito en clave de humor,
comenta gue la intervencion del uso del paracaidas
puede tener un sesgo de seleccion (un mayor porcentaje
de enfermos psiquiatricos saltaria sin paracaidas), que
una blisqueda exhaustiva de estudios comparativos no

Como citar este articulo: Lufs Agud J. Brijula para médicos noveles. Rev Clin Esp. 2010. doi:10.1016/4.rce.2009.07.007

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid



Guia de Acogida al MIR de Psiguiatria (Version Mayo 2014)

55

J. Luis Agud

arrojo ningn resultado positivo, y gque puede haber
presiones del complejo militar-industrial a favor del
empleo del paracaidas, para llegar a las siguientes
conclusiones: «Solo gquedan 2 opciones. La primera es
que, en circunstancias excepcionales, se podria aplicar el
sentido comin al considerar los posibles resgos y
beneficios de las intervendiones. La segunda, continuar
la bisqueda del santo grial de hacer exclusivamente
intervenciones basadas en la evidencia e impedir el uso
del paracaidas fuera del contexto de un ensayo clinico
correctamente ejecutado». Termina proponiendo que los
fanaticos de la medicina basada en la evidencia y que
critican el uso de intervenciones carentes de este aval
demuestren su compromiso ofreciéndose voluntarios para
un estudio doble ciego, de asignacion aleatoria, contro-
lado con placebo y cruzado, tal y como se propone en la
ilustracion de mi hijo (fig. 1).

El problema que plantea este articulo es todo menos
comico. En la misma linea, Potts y cols., relatan que la
OMS salvo tres millones de vidas incorporando la
rehidratacion oral para el tratamiento de la diarrea
antes de disponer de estudios comparativos, y que se han
contagiado del VIH muchas personas por aplazar durante
unos anos la recomendacion de la circuncision masculina
por falta de evidencia suficiente®,

4. Las guias de practica clinica no son todas iguales, no
son de aplicacion automatica en pacientes complejos, y
no sustituyen al conocimiento de la fisiopatologia a la
hora de decidir el tratamiento de enfermos complicados.
El problema de la interferencia en la redaccién de las
guias de practica clinica, y su dificilisima solucion, ha sido
objeto de atencion reciente’.

5. Por tentador que sea el viaje que te ofrecen, piensa si
el tema y los ponentes son lo que necesitas.

6. Conoce los peligros: Sesgo de publicacion (muchos
estudios terminados desfavorables para el patrocinador
han guedado inaccesibles en un cajon). A veces se
resaltan los aspectos mas convenientes para quien lo
hace, y no los mas importantes para el enfermo. Pero
sobre todo, lee. De nuevo Osler: «Es asombroso con cuan

escasa lectura un médico puede practicar la medicina,
pero no es sorprendente lo mal que puede hacerlos. EL
mismo personaje, meédico formidable, inventor del
sistema MIR en Johns Hopkins, gustaba decir: «Estudiar
los fendmenos de la enfermedad sin libros es como
navegar sin cartas marinas, mientras gue estudiar los
libros sin enfermos equivale a no zarpar tan siguieras.
Disease mongering («siembra o creacion de enferme-
dades»). La magnificacion de determinados problemas no
esta tan relacionada con su gravedad o frecuencia como
con sus posibilidades comerdales (fig. 2).

7. Uso de la estadistica. Hay «estadisticos ocultos» como el
niomero de pacientes que es necesario tratar para
obtener un beneficio (number needed to treat), el
namero de pacientes que han de recibir un tratamiento
(number needed to harm) para que se produzca un efecto
adverso, o los anos de vida ajustados a la calidad, que
pueden proporcionar informacion muy necesaria, pero
que es preciso buscar. Esto forma parte de un problema
mas general, que es diferenciar la significacion estadis-
tica (la famosa p), de la trascendencia clinica (el que el
cambio detectado tenga importandia real). Alguien dijo
que toda estadistica, convenientemente torturada, aca-
ba confesando.

Encontrar el sitio como maestro y como
discipulo

La organizacion actual de la docencia tiende a rellenar
ingentes datos en el «libro del residentes, sin ninguna
evidencia de gue ese catalogo de trivialidades o hazanas
haga mejores médicos. Yo no tuve tal cosa. Tuve un maestro
(el Profesor Lopez de Letona), del que aprendi a preguntar, a
explorar, a no dar automaticamente por bueno lo que habia
escrito el anterior, y a que no bastaba con pedir las cosas:
tenian que gquedar hechas. Por otra parte, ejercia su
autoridad de una manera no facil de soportar. A pesar de
bastantes discrepancias, quedo con el recuerdo de haber
tenido un referente; en la actualidad, los modelos han
guedado diluidos, probablemente para mal.

Hoy la forma de conocer es diferente: se surfea, se
accede instantaneamente a las fuentes, de forma mas
superficial y relacionada que antes. En su libro «los
barbaros», Alessandro Baricco, escritor italiano, intenta
entender la mutacién que se esta produciendo entre las
generaciones (de manera muy aleccionadora, reproduce una
critica contemporanea de la Novena Sinfonia de Beethoven
sumamente despectivaiu, Como dice este autor, «Es obvio
que esos a los que llamamos barbaros son una nueva especie,
que tiene branguias detras de las orejas y ha decidido vivir
bajo el agua. Es obvio gue nosotros, desde fuera, con
nuestros pulmoncitos, tenemos la impresion de que se trata
de un Apocalipsis inminente., Donde esta gente puede
respirar, nosotros nos morimos. ¥ cuando vemos a nuestros
hijos anhelando el agua, tenemos miedo por ellos, y
ciegamente nos lanzamos contra lo Gnico que somos capaces
de ver, esto es, la sombra de una horda barbara que se

Figura 1 El uso del paracaidas no esta avalado por ensayos aproxima.

clinicos aleatorizados y doble ciego. Interpretacion de Manu Transcribe un parrafo de la Memoria del Servicio de
Agud, hijo del autor de estas lineas, de como se desarrollaria la Medicina Interna del Hospital de Txagorritxu, en Vitoria:
ejecucion de tan crucial ensayo. «Las nuevas tecnologias han cambiado radicalmente la
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Namero citas trastorno por estrés postraumatico
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Figura 2 La proliferacion de trabajos sobre el trastorno por estrés postraumatico guiza esta mas relacionada con la disponibilidad
de farmacos para poder tratarlo, y las posibilidades comerciales que ofrecen, que con la gravedad del problema. Cabria esperar que
la guerra del Vietnam hubiera provocado un aluvién de publicaciones sobre el tema, con el retorno de miles de combatientes testigos

de experiencias indescriptibles (elaboracion propia).

forma de estudiar, de aprender o de preguntar y preguntarse
cosas. El conocimiento es mas extenso y superficial, mas
efimero pero en conjunto no necesariamente menos amplio
y resoclutivo que el conocimiento presuntamente mas
profundo adguirido por medios tradicionales... Tal vez la
facilidad para acceder a la mejor informacion por parte de
los residentes exige un esfuerzo adicional de los docentes
para organizar los espacios mentales en los que «archivar-
lax. Asi que paradojicamente las nuevas tecnologias aportan
independencia al residente en muchos aspectos, y mayor
dependencia o una dependencia diferente en otross. A lo
largo de toda la piramide de la sanidad, resultan penosos los
atropellos que se cometen con la diversidad. Los gestores
tienen que entender que los médicos pueden tener distintos
estilos: reflexives o resolutives, azogados o reposados,
dispersos u obsesivos, silenciosos o charlatanes, erizos y
zorras®. Duele la falta de respeto a la diferencia, pero lo

*lsaiah Berlin comenta un enigma de Arguiloco: «La zorra sabe
muchas cosas, el erzo solo sabe una e importantes. Algunas
personas relaclonan todo con una GUnica vision central, un sistema
mas o mencs congruente o consistente, en funcion del cual
comprenden, piensan y slenten un Unico principio universal,
organizador, gue por si solo da significado a todo lo que son vy
dicen. Otras personas, por contra, persiguen muchos fines, a
menudo inconexos v hasta contradictorios.

mismo sucede con los residentes y los estudiantes. Es
fundamental saber obtener lo mejor de cada estilo
cognitivo, probablemente con una flexibilidad mucho mayor.

La disciplina de estudio libresco ha pasado a ser un juego
de ordenador, mas amable y mas ladico. Sin embargo, «el
ejercicio de la medicina no deberia acabar siendo un
videojuego después de habernos librade del lastre de
entenderla solo como un ejercicio intelectual»**.

Pero es importante buscar el sitio. En mi opinion es una
desgracia que un residente llegue con la pretension de que le
cuenten la medicina, ¥y no lo es menos que el adjunto trate de
hacerlo. El residente necesita orientacion, buenas fuentes,
trabajar y pedir ayuda cuando se atasca. Cada cual tropieza en
un sitio y a su manera. Lo que es imprescindible con un R1
pusilanime, resulta castrador y contraproducente en un R4.
Residente y tutor tienen que cogerse el aire, respetarse y ser
un estimulo mutuo. Nada hay mas refrescante que un residente
que pone en entredicho, con datos, lo que estas haciendo.

La profesion se ha feminizado en pocos anos, y con ellas
viene una dosis de empatia y de capacidad de comunicacion
que necesitabamos con urgencia, pero plantea problemas no
resueltos de conciliacian de la vida laboral y familiar, de la
promocion profesional en funcidn de la valia, y de contra-
tacion de suplencias por maternidad y reducciones de
jormada (fig. 3). Los puestos de responsabilidad siguen
siendo mayoritariamente masculinos. Como dijo en cierta
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Figura 3 Piramide de edad de las personas colegiadas en Medicina, ano 2006. Actualmente la proporcion de mujeres colegiadas en
Medicina representa un 43% del total, aunque entre las personas menores de 35 afos las colegiadas doblan en numero a los

colegiados, lo que ofrece un panorama futuro totalmente diferente del actua

ocasion una trabajadora en una entrevista: «solo se habra
alcanzado la igualdad cuando haya mujeres incompetentes
ocupando los altos cargos».

La asistencia sanitaria va a quedar irreconocible, pero
solo lo sera para mejor si cada generacion aporta lo mejor
de si misma. jBienvenidos a uno de los oficios mas antiguos,
gratificantes y necesarios del mundol
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La residencia es un tiempo de multiples cambios vitales que ponen a prueba las capacidades

de adaptacion del MIR.

Para cada MIR de Psiquiatria existen factores estresantes y protectores, de vulnerabilidad
y de resiliencia, en el ejercicio de la profesion de psiquiatra.

Muestra propia persona es una herramienta terapéutica de primer nivel, lo cual provoca tanto
satisfaccion profesional como potenciales fuentes de malestar.

Existen elementos protectores, medidas preventivas y terapéuticas para cuidar la salud fisica

y mental del residente.

1. LA RESIDENCIA: TIEMPO DE CAMBIOS
VITALES

El periodo de residencia ez una época de importan-
tes cambios vitales: en especial el transito del rol de
estudiante, acostumbrado a superar con éxito los
exigentss pero claramente sstructurados estudios de
Medicina y el posterior examen MIR, al rol de médico
residente, en el que se enfrenta a una nusva realidad
y aparecen muchas inseguridades. La residencia es
una etapa de la vida en la que se brinda la oportu-
nidad de aprender profesionalmente y crecer como
persona, pero gue no esta exenta de dificultades y
riesgos para la salud fisica y mental del residents.
En este balance influyen tanto factores ambienta-
les como de vulnerabilidad individual del residente
que puseden alterar el equilibric emocional de éste y
malograr este deseado proceso formativo. Es cuan-
do tiens lugar por primera vez el enfrentamiento de
un modo directo con el paciente real y la asuncion
progresiva de responsabilidades. El residente se
enclentra con enfermos reales, usuaries (y familia-
res) exigentes y cada vez més informados, a veces

conflictivos. Comiernzan a activarse emociones, sen-
timientos y fantasias, conscientes e inconscientes,
en ambas direcciones de la relacién terapéutica: lo
que el paciente desea y teme de su relacién con el
médico y viceversa, La practica real comporta asi-
mismo enfrentarse a situaciones con una alta carga
emocional: el sufrimiento del paciente y de sus fami-
liares, la muerte, el dolor, la cronicidad, la agresivi-
dad, las quejas y reclamaciones de los usuarios. ..
Todo ello en un sistema organizativo institucional que
no siempre dispene de las condiciones adecuadas
para dar apoyo (tanto operative como emecicnal)
al médico residente y que a veces puede situarle
en condiciones de una alin mayer vulnerabilidad por
diversos factores: cansancio a causa del actimulo
de horas de guardia sin el suficiente descanso, pre-
sion asistencial sin el apoyo real de supervision y
asuncién de responsabilidades compartidas del staff,
mala organizacion asistencial y/o docente, sueldo
limitado, etc. .. Finalments, la residencia coincide en
ocasiones con otras situaciones vitales de cambio
que también exigen un esfuerzo adaptativo: cambio
de lugar de residencia, independencia del entorno

—

16 Capitulo del “Manual del Residente de Psiquiatria 2009” , de proxima publicacion por Smithkline Beecham
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familiar, nuevas exigencias de conciliacion de la vida
personal y laboral, etc... Mo debemos obviar tam-
poco las diferencias socio-culturales de genero: las
medicas estan expusstas a mayores estresores que
los médicos, tanto en términos de frecuencia comeo
de intensidad, a causa del corflicto de rol que expe
rimentan entre los requerimisntos de sus carreras y
los de su vida personal y familiar. Todo ello supone
un plus de implicacion emocional del medico en su
tarea que no se da en otras profesiones. Aprender a
identificar algunos factores emocionales de protec-
cién ¥ de fesgo para nuestra salud integral & informar
de algunas herramientas preventivas y terapéuticas al
respecto, (tiles tanto durante la residencia como a le
largo de toda nuestra trayectorla profesional y etapas
de nuestra vida, es el objetivo de este capitulo.

“La repercusion emocional del trabajo asistencial
es especialmente notable en las especialidades qgue
presentan un contacto mas intenso con pacientes
complejos y dificiles de tratar, como es la Peiguiatria.
Ademas de los recursos terapeuticos que el residen-
te debe aprender a manejar a lo largo del proceso
formativo (tratamientos biologicos, habilidades psico
terapéuticas, técnicas de rehabllitacion psicosocialy
otras) la propia persona del psiquiatra es en si misma
una herramienta terapéutica de primer orden, seglin
reconocen las diversas escuelas psicoterapéuticas,
independientements de los elementos diferenciade-
res de cada una de ellas. De ahl surge la necesidad
de cuidar dicho “instrumento” ya desde el comierzo
de nuestra vida profesional y de facilitar los medios
que cada modelo prevé al respecto (experiencias
de reflexion sobre la propla familia de origen, anali-
sis didactico y otras experiencias psicoterapéuticas
diversas).

2. LA MEDICINA, UNA PROFESION CON
RIESGOS PSICOSOCIALES

En general, el colective medico esta expuesto por
diferentes causas a un importante nivel de estrés
laboral. En la tabla siguiente se sugleren algunos
factores que pueden favorecer la aparicion de estrés
entre los médicos, ampliade de un reciente estudic
de la Organkzacion Médica Colegial, de recomenda-
ble lectura para todo MIR.

Las guardias son un factor importante a la hora de
causar malestar en el residente por diversos motivos:

la necesidad de tomar decisiones de forma rapida,
no poder ejercer en ocasiones el derechol/deber a
la librarza a pesar de estar amparados por la ley, la
sensacion de falta de supervision y apoyo, la pre-
sidn asistencial e institucional que orienta a atender
la demanda en el menor tiempo posible evitando el
ingreso, las agresiones tanto verbales come fisicas y
la ausencla de colaboracién por parte de otros com-
paferos o estamentos. La falta de suefic implica un
aumento del riesgo de padecer accidentes, asl como
un aumento en la frecuencia de la toma de farmacos
automedicados por parte de los profesionales con el
objetivo de mantener &l ritmo de trabajo.

Los cambios horarios tras las guardias faverecen los
malos habitos y la escasez de tiempo con el con-
siguiente descuido de la vida social y familiar y el
deterioro de factores protectores para un manejo
funcional del estrés. Durante la etapa de formacion
MIR, s corre el peligro de abandonar las relacio-
nes personales y las actividades lldicas dehido a
la impertante implicacion y nivel de {auto) exigencia
requerido, no slendo infrecuentes las rupturas de
parejas durante el pericdo de la residencia. Algunas
residentes deciden ejercer su derecho a la materni-
dad durante este periodo, y en una cultura donde a
veces predomina la productividad inmediata sobre
la salud de la embarazada y el bebé, estos meses
pueden no estar exentos de ansiedad al no poder
satisfacer plenamente las demandas de los dife-
rentes estamentos. Por lltimo, el contexto politico-
economico también influye en el periodo formativa,
come por ejemple cuando se producen cambios en
el marco regulador del sistema sanitario insuficien-
temente consensuados y explicados a la profesion
médica o en momentos de crisis econdmica como la
actual, cuando la incertidumbre en torne a la futura
contratacion laboral supone un nueve elemento de
estrés en la etapa final de la residencia.

Existen otros aspectos, como el aprendizaje de
capacidades comunicativas y el manejo emocional
sano de los conflictos, asl como la promocion del
trabajo en equipo y la mejora de la docenciay de la
supervision real que faciliten la asuncién progresiva
de responsabllidades, que podrlan actuar como fac-
tores protectores frente al malestar del residente. Sin
embargo, alin estan desigualmente desarrollados y
potenciados durante la formacion MIR en las distin-
tas especialidades y Unidades Docentes de nuestro

-
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tabla 1. Factores generadores da estrés en el médico

Factores relacionados con el trabajo:

— Periodo de formacion largo.

— Mecesidad de actualizacidn continla de los conocimientos.

— Contactos con situaciones emocionalmente impactantes como la muerte de un paciente,
la sobreidentificacion, las equivocaciones u otras.

— Cambio de lugar de residencia fuera del entorno socio-familiar habitual para realizar el MIR.

— Incertidumbre de la practica clinica.

Factores relacionados con el individuo:

— Elevada exigencia y autocritica.

— Alta competitividad entre iguales.

— Falta de recursos individuales para enfrentarse a las situaciones.

— Poco tiempo para disfrutar de actividades lidicas y recreativas,

— Riesgo de relaciones familiares empobrecidas.

— Vulnerabilidad psicoldgica de base o franca psicopatologia no tratada.

— Estresores de género.

Factores relacionados con la organizacion:

— Incremento constante de la presion asistencial: scbrecarga cuantitativa (demasiado trabajo en poco
tiempo) ¥ cualitativa (demasiado complejo o dificil) en relacién con el ano de residencia.

— Incremento constante de las tareas burccriticas.

— Alejamiento de la toma de decisiones asistenciales que después afectan la practica clinica.

— Poco control de las condiciones de trabajo.

— Arguitectura sanitaria (espacios de trabajo y/o de descanso en, p. gj, las guardias inadecuados, etc...).

— Escasez de trabajo en equipo y tiempos reales de supervision y docencia.

— Sueldos despropercionadamente bajos en relacian con la categoria profesional y nivel de
responsabilidad progresiva asumida y otros factores desmotivadores (como la no inclusion del tiempo
de residencia en la carrera profesional y otros).

Factores sociales y politicos:

— Incremento del nimero de denuncias, [itigics y agresiones contra médicos por motives no sdlo clinicos
{p.e. bajas laborales, solicitud no justificada clinicamente de tratamientos o derivaciones, exigencias
de respuesta medica-psicologica inmediata a problemas de la vida. ).

— Mayor control politico-administrativo sobre el trabajo cotidiano.

— Presion de los medios de comunicacion.

pais. En ocasiones se presupone emroneamente gue
el residente tiene capacidad *natural” de manejo de
la ansiedad frente a las distintas situaciones dificiles
o complejas que puedan aparecer. Los residentes
traen consigo, ademas de expectativas, sus propias
creencias en tomo a la profesion médica que pueden
infiuir en su experiencia. Algunos mitos comunes que,
de una manera inconscients, estan presentes en el
ambito médico y, especialmente, entre los médicos
jvenes son: “los médicos deberian saberio siempre
todo”, “dudar implica que uno no esta lo suficients-
mente preparado”, “el paciente siempre ez lo prime-

ro", “la excelencia técnica es la que da satisfaccion” y
*los pacientes, no los médicos, son los que necesttan
apoyo”. A estos sumarfamos otros propios del medi-
co psiquiatra, entre los que destacarfan que “pedir y
recibir ayuda emocional me devalla como psiquiatra”,
*una buena formacion y estudio personal, junto al
actimulo de practica profesional, son las ayudas que
necesita un buen psiguiatra”™ o la de gue *sdlo en
casos extremos de psicopatologia hay que aceptar
ayuda psicologicalpsiquiatrica”. Poder detectar y dia-
logar sobre estos mitos y la repercusion de ellos en la
practica clinica y vida personal del residente no salo

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

S S



Guia de Acogida al MIR de Psiguiatria (Version Mayo 2014)

61

MODULO 1. ASPECTOS GEMERALES

INTRODUCCION GEMNERAL

es tarea del tutor sino de los numerosos miembros
del servicio implicados en la docencia y asistencia
del servicio donde el MIR se forma.

Como resultante desadaptativa de un estrés laboral
cronico, que aparece cuando fallan las estrategias fun-
cionales de afrontamiento a cualguiera de los factores
expuestos previamente y existe una franca discrepan-
cia entre las expectativas e ideales individuales, por
una parte, y la dura realidad de la vida profesional, por
otra, puede desarrollarse de manera mas o menos
evidente un sindrome de desgaste profesional (*bur-
nout"). Sindrome importante a detectar y afrontar en
cualquier colega médico, pero de especial relevancia
en el residente por las consecuencias negativas para su
formagion MIR gue diche malestar no tratade supone.

Table 2 Sindrome de desgaste profesional o burmowd

Sintomas disforicos, sobre tode de agotamiento
emocional.

Alteraciones de conducta (conducta anormal
del rol asistencial o despersonalizacién/
deshumanizacion de la relacion con el enfermo)
como evasividad, absentismo, conductas
adictivas, etc...

Sintomas fisicos de estrés, como cansancio y
malestar general.

Inadecuada adaptacidn al trabajo con vivencias
de baja realizacidn personal,

Disminucion del rendimiento laboral,
desmotivacion y desinterés.

Si se deja evolucionar libremente sin instaurar las
medidas oportunas puede evolucionar a un deteriare
pregresive de la personay aparecer estados depre-
sivos, conductas suicidas, disfunciones familiares
graves, adicciones, situaciones de mala praxis pro-
fesional, deterioro en las relaciones laborales, empo-
brecimiente del desarrolle profesional, dvalidad e indi-
vidualismo ascciade a complicaciones somaticas de
tipo muscular, endocrinas, cardiovasculares y otras.

3. EL APRENDIZAJE DE LA PRACTICA
PROFESIONAL DE LA PSIQUIATRIA

A las caracteristicas generales del contexto formativo
durante la residencia, se anaden las particularidades

del inicio de la practica psiquiatricay el trabajo con la
salud mental, ambito en general limitado a los cono-
cimientos adquiridos durante la carrera universitaria
en las asignaturas de psicologla médica y psiquiatria.
Esto supone una necesidad emergents de adquisi-
cién de conocimientos tecricos practicamente desco-
nocidos para el residente cuya formacion de pregrado
ha tenido una orientacién fundamentalmente medica
y extensivamente en otras areas de la medicina fuera
de la salud mental. Al desconocimiento tedrico se
afade la ausencia de capacitacion en habilidades
de entrevista y comunicacionales, asl como en el
enfoque terapeutico para el abordaje de pacientes
con diferentes grados de complejidad.

M Un factor de importante estrés (e incluso orisis
vocacional sobre la especialidad elegida) es la exis-
tencia de miltiples teorias en competencia dentro
de la misma Psiquiatria y la ambigliedad dentro de
ellas, defendiendo éstas en ocasiones puntos de vis-
ta contrapuestos sobre el diagnostico o el enfoque
terapéutico de un mismo problema psicopatologico
o caso clinico. Las dificultades para obtener eviden-
cias cientfficas sobre nuestros métodos diagnésticos
y terapéuticos, la desilusion con los resultados tera-
peticos y la inevitable incertidumbre que genera la
reconocida influencia de factores psicosociales en
el origen y mantenimiento de los distintos cuadros
psiquidtricos (incluso de aquellos con una reconoci-
da eticlogia biolégica) son otros factores peculiares
de la practica de la psiquiatria a pesar de los vaive-
nes de ilusion gue pericdicamente generan teorias
como la psicoanalitica hace décadas o la biologico
en la actualidad. Reconocer, reflexionar e intercams-
biar experiencias con clinicos de mayor experiencia
que siguen disfrutando de su profesion sin necssidad
de refugiarse defensivaments en teorias y practicas
reduccionistas es algo que durante la residencia de
psiquiatria deben faverecer los tutores y formadores
de la unidad docente a traveés de las tutoras, grupos
de reflexidn sobre la practica profesional y otras expe-
riencias docentes. La escucha grupal de las experien-
clas de otros compaieros § colegasy como cada Uno
va afrontando las incertidumbres que la practica de
la Psiquiatia conlleva es de gran impertancia, segtin
reconocen los mismos residentes cuando se les fack
litan dichos espacios en su plan de formacion.

James Guy escribid un libro clasico sobre la vida
personal del psicoterapeuta. Sus comentarios son de

_
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interés para cualquier profesional de la salud mental
e imprescindibles para aquellos cuyo modelo clini-
co de referencia y practica profesional impliquen un
mayor contacto con los aspectos emocionales del
pacientes y/o que traten con pacientes mas dafiados
{trastornos de la personalidad, estrés postraumatico
grave, psicopatologia severa, cronicidad, etc..).

MAes imporiante la reflexion personal {y el contraste
en los espacios grupales o con el tutor o supervisor)
sobre las motivaciones personales para ser psiquiatra
{expectativas personales, mitos, experiencias previas
propias o cercanas en profesiones de ayuda, expectar
tivas positivas o negativas parentales y familiares...).
Es (itil tomar conciencia sobre como pueden infiuir en
nuestras filiasy fobias de clerfos pacientes, modelos
clinicos tedricos ¥ patologias las experiencias propias
o cercanas previas: por ejemplo, las experiencias
previas de contacto con la enfermedad mental, de
afrontamiento de situaciones de crisis personal, de
encuentro con el diferente, experiencias de escucha
al otro ¥ a uno mismo {capacidad de introspeccion,
*autoandlisis”), experiencias de limite personal y fra-
caso, experiencias previas de superacion de conflic-
tos o crisis {modelos aprendidos de manejos de los
mismo, modelos a imitar o evitar...).

fﬁ.simisma en estos grupos de reflexion, grupos
Balint o similares, y entrevistas de tutoria como las
que periddicaments recomienda realzar el actual pro-
grama de formacidn MIR en Psiguiatria, suelen surgir
temas relacicnados con la practica profesional gue
pueden suponer un importante desgaste emocional
si no se contienen y aprovechan para crecer personal
y profesionalmente: la agresividad, el suicidio, las
fantasias, temores y realidades sobre la *locura”, la
descalificacion y estigmatizacicn del rol del psiquia-
tra, la involuntariedad ocasional de los tratamientos
psiquiatricos, el papel de control social que tradi-
cionalmente =& ha asignado a la Psiquiatria junto
a la funcion terap&utica en la que como médicos
nos sentimos mas confortables, las relaciones con
otros profesicnales médicos y otros colegas de los
equipos de salud mental (con los conflictos de roles
que en ocasiones involucran al MIR), las consultas
impertinentes {0 sea, no pertinentes) de amigos y
familiares sobre casos de salud mental, la omnipo-
tencia terapéutica, la sobreimplicacion emocional, los
pacientes que atraen y los que provocan bloqueo o
rechazo absoluto (ambos probablemente tengan que

ver con aspectos personales, biograficos o emocio-
nales del terapeuta), etc. ... Todos estos, y otros méas
que aportan los residentes MIR de psiquiatria y PIR
de psicologia clinica cuando se facilita un espacio
individual y grupal ad hoc, han sido topicos sobre los
que reflexionar de forma altamente enriquecedora
para residentes y tutores cuando se han puesto en
marcha experiencias grupales para hablar sobre los
aspectos emocionales de nuestra profesion.

En las tutorias animamos asimismo a que el MIR que
rota con distintos profesionales de la Unidad docente
o en rotaciones externas se fije no sélo en las compe-
tencias y habilidades técnicas que aprender de ellos,
sino también a hacer suyos aspectos de cuidado per-
sonal y profesional que pueden ser de utilidad para
el residente: ver coma un buen profesional puede
retirarse de la atencion de un caso por motivos per-
sonales de forma transitoria o definitiva, que un buen
psiguiatra puede haber requerido en alglin momento
de = vida personal ayuda profesional y/o (gran tabi)
precisar tratamiento farmacologico y'o psicoterapeu-
tico en la actualidad, de igual forma en que se bene-
fician muchos de nuestros pacientes. Los terapeitas
cuidadosos de sl mismos ¥ bien formados sobre los
aspectos emocionales de su trabajo son un excelente
modelo de identificacion para el residents, a la vez
que le ayudan a comerzar a descubrir las satisfaccio-
nes que nuestro trabajo reporta. Muchos terapeutas
experimentan un significativo desarrollo emocional
durante los afios de su ejercicio: mayor seguridad en
si mismos, autoconfianza, autoconocimiento ¥ capa-
cidad de introspeccion, autorreflexion y sensibilidad
en su propia vida y en las relaciones interpersonal.

4. HERRAMIENTAS PREVENTIVAS
Y TERAPEUTICAS AL SERVICIO DE
LA SALUD MENTAL DEL PSIQUIATRA

*Reseﬁamas a continuacion algunas sugerencias
para facilitar la tarea de adaptacion al rol de residente y
el ouidado personal saludable, haciendo especial hin-
capié en las peculiaridades del residente de Psiguiatria:

E Considere el cuidado o atencion personal y
profesional como una prioridad.

® Evalie su salud psicologica y fisica y realice
las tareas preventivas y terapéuticas necesarias
para mantenerla en el mejor estado posible.

e Il
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¥ Dedigue tiempe a aguellas actividades que le
restauren su bienestar, procurando preservar
espacios ¥ tiempos para las relaciones inter
personales gratificantes, el gjercicio fisico, la
relajacién y el silencio personal.

Evite el aislamiento y la incomunicacion. Iden-
tifique, haga uso y cuide sus fuentes de apoyo
social naturales (amistades, compafieros de
residencia y servicio, familia...).

Establezca y mantenga relaciones profesionales
gue le faciliten la oportunidad de dialogar sobre
dificultades, fuentes de estrés y alternativas
constructivas para el desempefio profesional.
Este atento a las sefiales de estrés o desgaste
profesional que indican necesidad de ayuda.
Utilice los espacios de tutorda y supervisicn para
contrastar inicialmente como su malestar emo-
cional puede estar influyendo en su rendimiento
asistencial y docente y acepte orientacicnes al
respecto, sin esperar a situaciones criticas de
desbordamiento emocional. Identifique y parti-
cipe en grupos de apoyo o consulteria profe-
sional. Acepte servicios de ayuda profesional
psicoterapéutica cuando sea razonable, de la
misma forma en que lo recomienda a algunos
de sus pacientes.

® Edlguese scbre los riesgos de la profesion y
en relacién con la literatura sobre el sindrome
de desgaste profesional, trauma vicario, fatiga
de compasion u otros relacionados.

Desarrolle expectativas reales y razonables
sobre su trabajo y capacidades; realice cambios
o acomodos necesarios en su trabajo a la luz de
las fuentes de estrés y necesidades de salud,
en dialogo con sus tutores y supervisores,

Preste atencion al balance entre trabajo, des-
canso y diversion; sea asertiva/a al declinar invi
taciones a participar en actividades o tareas
gue puedan saturar su tiempo o eXceder sus
posibilidades en el actual momento de suvida
profesional y vital; sea prudente en el uso de
medicamentos, suplementos, bebidas alcoha
licas u otras sustancias estimulantes.

® Diversifique intereses profesionales y participe en
actividades separadas de la faceta meramente
asistencial de su trabajo (por ejemplo, docencia,
investigacion, asoclacionismo profesicnal u otras)
gue le generen satisfaccion con la profesion.

® Desarrolle intereses y participe en actividades
separadas de la profesidn que promusvan el
crecimiento intelectual, social y espiritual.

*La experiencia psicoterapéutica personal no es
solo un instrumento a utilizar cuando existe franca
psicopatologia que asi lo aconseje. También es una
experiencia de crecimiento personal que fortalece
las capacidades terapéuticas del futuro profesional.
Algunos estudics han puesto de manifiesto la escasa
frecuencia con la que los médicos solicitan atencién
en casos de enfermedad y el rechazo que presentan
al rol de enfermo, mas aln si se trata de enfermeda-
des mentales (incluyendo trastornos de personalidad
¥ conductas adictivas). Se han valorado diferentes
explicaciones al respecte, por ejemple, el miedo a
la enfermedad, al sufrimiento o el temor a la falta de
confidencialidad, lo que favorecera la actitud de no
valorar sintomas que si se tratase de un paciente no
médico adquiririan mayor significado.

*Un problema de dificil manejo en las unidades
Docentes de Psiquiatria es la presentada por el can-
didato a especialista con frastornos mentales pintiua-
les (adaptativos), cronicos (por ejemplo, trastornos
afectivos uni o bipclares, trastornos de ansiedad u
otros) o mas estructurales de personalidad de basze
o con situaciones de alto riesgo emocional no afron-
tadas por el residente (consumo de téxicos, trastor-
nos de la alimentacion, experiencias trauméticas pre-
vias...). Cuando alguno de estos elementos obligue
a plantearse una posible inadecuacion transitoria o
permanents para &l ejercicio de determinadas espe-
cialidades o, incluso, de la practica de la medicina
no debemos confundir el respeto extremo al colega
de profesion y el respeto de sus derechos (confiden-
clalidad, laborales, etc...) con la "mirada hacia otro
lado" de los responsables asistenciales y docentes
(tutores) del Servicio. El tutor de Psiquiatria puede
jugar un importante papel en la toma de conciencia
de la repercusion que tanto a nivel personal como
profesional puede suponer la no asuncion del pro-
blema y aceptacion de ayuda, pero no puede ni debe
jugar un rol de terapeuta con sus residentes. En estos
delicados casos se hace imprescindible la solicitud
de valoracidn y tratamiento si precisa, a ser posible
por terceros fuera del servicio donde esta adscrito el
residente: servicios de Salud Laboral y, en especial,
=l la gravedad del caso lo aconseja, por los progra-
mas de atencion al medice enfermo implantades en
los liltimos afios en numerosos colegios de medi-
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cos de nuestro pais (se puede consultar al respecto
la publicacion de la Organizacion Médica Colegial
de Espafia "La salud del MIR"). Las Unidades de
Prevencion de Riesgos Laborales y el Programa de
Atencidn Integral al Médico Enferma (PAIME) estan

dingidos a ofrecer a los profesionales en situacion de
riesgo senvicios de cardcter preventivo y asistencial
con el objetivo de que puedan ejercer su profesion
de la forma mas saludable para si mismos y para
los pacientes.

Durante la residencia (y toda la vida profesional) es prioritario cuidar nuestra salud fisica y mental.

Durante |a residencia debemos aprender a reconocer y dialogar sobre los factores estresantes y
protectores, de vulnerabilidad y de resflencia, en el ejerciclo de la profesion de psigulatra.

Pedir y aceptar ayuda para las dificultades emocionales durante la residencia (y el resto de la vida
profesional) no solo mejora la salud del MIR de Peiguiatria sino que genera Una asistencia de calidad

a sUs pacientes.

Debemos conocer y practicar los elementos protectores ante el estrés, asi como las medidas
preventivas y terapéuticas para cuidar nuestra salud fisica y mental.
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;Quien

me puede ayudar
de verdad o
si creo que 1eNgo
problemas?

El tutor y el facultativo responsatie
de Iz residentes son mas que &l referante para
tu especiaiizacion profesional. For &l hecho de
estar cerca de ti y de scompaiarte en fa forma-
— mn ‘tamibién pueden sat los receptores de tus
— ¥ preccupaciones. Te pueden ayudar

nﬁ:lwmmﬁﬂaﬂ. PEI0 o 500
un gita.

-_En el sepvicio de prevencion de
. miesgos laborales ds w centro sanitaris.

s informaran sobre temas da salud en sl lugar
de frabajo, tanic acercs de aspecins téonicos
Inissgos iokagicos, quinmicas, ergandmicos y
fizicos) coma peicosociales (cargas de trabajo,
turnos |sbarsies, estrés, discapacidades )y

|
3 conty

salud laborsl
£1 PAIME iProgrima de Atencion Integralal

adzcuado V. | F consiguiente, puedan sjercar i
medicing en las mejres condiciones posibles de
salud para sus pacientes.

—

cuestiones
las que pensar

1 « Ya no eres solamanta un estudianta.
Ahora eres también un
profesional de la medicina.
Este nuevo papel significa responsabilidzd
¥ axigencia.

2 . Los pacigntas y sus problemas no son
una pregunta an un examarn. .
Con ellos |a relacion serd
intensa y a veces emotiva.
Paro sobre todo deba ser muy profesional

Nuestro sistema sanita-
Fl0 esta considerado como
uno de los mejores del
mundo. Pero es muy compejoy, coma
en otros servicios poblicos esenciakes para
el bienestar de ias personas. exisie presion
asistencial, taroas burocraticas, condicio-
nes aspecizles de trabajo, relaciones Bbo-
rales diversas. col itividad entra cole-
gas. ete. Aprender a moverte
con facilidad entre todos estos facto-
ras forma parte de tu formacion.

Te incorporas a una profesion donde 25
muy importante el long life
learning: la actualizacion
constante en conocimientos y avan-
cas cientfficos y tecnologicas.

P e
Fundacidn - GALATEA

FUNDAC SN . mae—

‘Falboonao par-

OUn.wumu

La vida personal se pueds complicar con
1 nueva actividad y e GONGIliacion
entreaf_é vida rTamiliar y la
profesional puede resentir-
5@: t2 tocara hacar guardias, tus horarios
no siempra saran estables, en slgunos
momentos te llevaras a casa los proble-
mas del trabajo._, Valora Iz gran importan-
cade TUS vinculos Tamilia-
res y sociales. Pueden ser
un buen apoyo.

iviras de cerca situaciones que te resul-
taran wg:urameme nysvas y te asal-
taran dilemas eticos y mora-
|es que nunca te habias planteada.
Enfrentarios, encaminarios o sclucionarios

desde un inicio es imprescindiole para ser
un buen profesional,

' Aprovecha el periodo del
MIE #

para adquirir DUENas
habilidades y buenos
recursos, tanto para la practica pro-
fesional como para una vida profesional
oquilibrada. Aprande de los mejores profe-
sionales.

Procurate formacion y
apoyo para saper afrontar
momentos de ansiedad y
©51res y para aprender 2 manifestar tus
sentimientos de manara racional y
ajustada a ka5 situsciones.

Fundacidn = CALATEA OMC

;Qué me =
conviene Se
ahora que em

la residencia?

Prq?_onte mejorar las
habilidades sociales y
comunicativas con los compans-
ros ¥ futores. Y oon los paciantes y sus
familiares, por supuesto.

| Si no te han ofrecido una 8CoOgi-
da formal y en profundida

en tu centro de trabajo. pdalay
sclicita 1ambian que te presenten el equipo
asistencial y &l personzal de apoyo.

Si 1@ encuentras ante situaciones dific-
les (ya sean profosionales o parsonales)
no renuncies a pedir ayuda
Y CONSej0 alos demas.

. Habia con los regidentas mas mayores.
su experiencia te sera util

Boscate un poco de tempo libre para
aguealio gua sa3 importanta para 1, ademas
de lamedicina. NO e descuides;

rocura mantenerte activo
intelectual y fisicamente, hacer
deporte y seguir una alimentacion equilibra-
da. Es facil aconsejarlo v, aungue cuasta fio-
varlo a & practica, los beneficios de hacerle
son evidantes.

¥ cuando hayas cruzado ef ecuador del
MIR. piansa en los residentas gue necesk
tan tu apoye. Anos mas tarde, cuan-
do ya seas adjunto, tutor o jefe de servicio,
recuerda tambien la intensidad da
tus primaras dias de madico.
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Esta GUIA DE ACOGIDA, asi como lasGUIAS DE ROTACION que se
anexan, estan colgadas en la web del Servicio yir&a actualizando
periodicamente segun necesitemos incorporar o meadifa informacion practica
qgue contienen. Cualquier aportacién o critica constiva es bienvenida.

Los actuales tutores MIR de Psiquiatria reconocentas valiosa e
imprescindible contribucién de los anteriores t@®y tutores de rotacion y/o area
de capacitacion, asi como del conjunto de residegt@rofesionales de plantilla
que han colaborado - y lo siguen haciendo en lauaaad con gran calidad
humana y profesional - desde que nuestra UnidadebDiec comenz6 a formar
residentes en el afio 1991.

La tarea de continuar mejorando la calidad de lacelocia que nuestra
Unidad brinda es corresponsabilidad de muchos mmiofeales y residentes del
Servicio y los nuevos MIRes que ahora os incorgogdtais invitados a continuar
escribiendo esta historia que nos beneficia a togos la sociedad de la que
formamos parte.
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