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Preambul

La col-leccié de manuals que edita la Fundacié Galatea té la finalitat d’esta-
blir i divulgar criteris d’actuacié sobre temes relacionats amb la salut dels
professionals sanitaris. Com ja és conegut, la Fundacié Galatea i el progra-
ma PAIMM, creats pel Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, treba-
llen des de fa més de deu anys en I'atencié als metges amb problemes d’or-
dre psiquiatric i d’addiccions, i també en el desenvolupament d’activitats
adregades a la seva prevencid.

El manual que ara presentem respon a un tema de gran actualitat i trans-
cendencia: la valoracié de la salut mental dels metges que accedeixen a pla-
ces de residents. Aquesta giiestid, que es va posar damunt la taula fruic d’al-
guns desgraciats incidents que malauradament van tenir gran impacte social
i mediatic, es concreta en una normativa que apareix en la convocatoria de
places MIR del 2005. A partir d’aquest any, les convocatories a la residen-
cia preveuen la realitzacié d’'un examen de salut al candidat que garanteixi
les condicions per a 'exercici de I'especialitat escollida.

Conscients de la complexitat que comporta I'aplicacié d’aquesta mesura
legal, i tenint en compte 'experiencia del PAIMM en 'ambit de la salut
mental dels professionals, hem cregut convenient treballar en els criteris,
instcruments i recursos que puguin ajudar a fer de I'aplicacié d’aquesta nor-
mativa estatal un instrument que millori la qualitat de la preparacié dels
nostres futurs especialistes, que n'eviti interpretacions alarmants i afavoreixi
una visié integradora de la salut psiquiatrica.

Amb aquesta finalitat es va crear un grup de treball, amb la col-laboracié de
professionals experts i relacionats amb el tema (metges psiquiatres, de salut
laboral, tutors i els mateixos residents), perque establissin unes recomana-
cions que serveixin d’ajuda fonamentalment als serveis de prevencié de ris-
cos laborals, que sdn els que han de dur a terme les esmentades revisions.

De tots és coneguda lelevada prevalenca de malestar psicologic i estres
actualment en la professié medica, davant la qual la prevencié i promocié
de la salut s6n eines basiques. D’acord amb aquesta realitat, el manual va
més enlla d’uns criteris per a la deteccié de patologia i proposa mesures que



afavoreixin un desenvolupament professional saludable, tenint en compte
que els residents seran els futurs metges i que han de ser-ho gaudint d’'un
bon equilibri psicoafectiu.

Vull agrair a tots els participants en el grup de treball la seva dedicacié a la
tasca encomanada, als assessors que han acceptat revisar el document i
també als Laboratoris Almirall la seva col-laboracié en la realitzacié d’aquest
projecte.

Dr. Jaume Padrés Selma
President del Patronat
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Introduccio

A partir de la convocatdria MIR 2005/06 s’estableix I'obligacié de realitzar
als metges adjudicataris de les places un examen de salut que garanteixi les
condicions necessaries per a 'exercici de la seva especialitat. Aquesta dispo-
sicié legal planteja d’entrada una giiestié que, encara que pugui semblar
senzilla, no ho és tant quan parlem de la salut mental. Les caracteristiques
dels trastorns mentals poden fer dificil delimitar una linia clara sobre les
aptituds del candidat a especialista. Si bé pot ser molt convenient establir
legalment una garantia en l'exercici de la professid, es planteja la necessitat
de determinar les eines practiques i els criteris clinics que permetin fer-ho
possible d’'una manera adequada.

La nostra aproximacid a la salut mental del professional ens porta a abordar
la qiiesti6 tenint en compte dues consideracions prévies. La primera, que la
malaltia mental requereix fonamentalment un plantejament integrador
entre l'individu i el seu entorn i, en el cas que ens ocupa, de I'entorn labo-
ral. I la segona, que més enlla dels casos on I'existencia d’una psicopatologia
determini una atencié especialitzada, la salut mental dels professionals és
important en termes de prevencié i promocié d’unes aptituds personals i
unes condicions de treball que permetin un desenvolupament professional
saludable. La implicacié de les institucions sanitaries en la generacié d’a-
questes condicions laborals i el seu paper en la prevencid i promocié de la
salut dels seus treballadors és fonamental. Es des d’aquestes dues vessants
que s'orienta el present treball.

Els objectius del grup de treball han estat:

e Clarificar el marc legal i els procediments corresponents en relacié amb la
incorporacié dels nous residents i la seva adequacié a la plaga que han
sol-licitat.

* Consensuar les eines d’exploracid basica de la salut mental del resident en
els examens medics preventius que exigeix el marc legal.

* Sensibilitzar sobre la necessitat de tenir un criteri integrador a 'hora de
detectar problemes de salut mental en el resident i orientar possibles iti-
neraris formatius i el desenvolupament professional.



* Sensibilitzar de la necessitat d’establir, des de les unitats docents, mesures
de prevencié i de promocid de la salut psicoafectiva dels residents, per tal
que esdevinguin professionals aptes per a 'exercici de la medicina, tenint
en compte els riscos psicosocials que aquesta comporta.

10 La salut del MIR
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Marc legal sobre la salut
del MIR

a. La Llei d’ordenacio de les professions sanitaries,

I’'Estatut del resident i la convocatoria de proves MIR

La Llei 44/2003, de 22 de novembre, d’ordenacié de les professions sanita-
ries (LOPS) estableix que la formacié especialitzada en ciencies de la salut té
com a objecte dotar els professionals dels coneixements, les tecniques, les
habilitats i les actituds propies de I'especialitat corresponent, de forma simul-
tania a la progressiva assumpcié per part de l'interessat de la responsabilitat
inherent a l'exercici autdnom d’aquella especialitat. D’acord amb la LOPS,
la formacié especialitzada es realitza pel sistema de residencia i es preveu que
durant el perfode de formacié s'estableixi una relacié laboral especial entre el
servei de salut o el centre sanitari i 'especialista en formacid.

Aquesta relacié laboral especial de residencia per a la formacié d’especialis-
tes en ciencies de la salut, establerta en la LOPS, ha estat objecte de regula-
cié especifica, mitjancant el Reial Decret 1146/2006, de 6 d’octubre, que
regula els aspectes laborals de la relacié entre els especialistes en formacid i
els centres. En relacié amb la forma, continguc i eficacia del contracte s'es-
tableix que el contracte de treball s'establira per escrit entre el resident, en la
seva condicié de treballador, i Pentitat titular de la unitat docent acreditada
per impartir la formacié, en la seva condicié de contractador o empresari.
Abans, perd, de la formalitzacié del contracte, cada resident ha de sotmetre’s
a un examen medic per comprovar que no pateix cap malaltia ni estd afec-
tat per cap limitacié fisica o psiquica incompatible amb les activitats pro-
fessionals que exigeix el corresponent programa formatiu de lespecialitat
escollida. El contracte quedara sense efecte si, una vegada acomplert tot el
procediment previst en la convocatdria en virtut de la qual el resident va
obtenir placa, es resol la no superacié de 'esmentat examen medic.

Més recentment ha estat publicat el Reial Decret 183/2008, de 8 de febrer,
mitjangant el qual es determinen i classifiquen les especialitats en Ciéncies
de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacié
sanitaria especialiczada. El Reial Decret emfasitza les estructures docents
tant des del punt de vista organitzatiu com des del punt de vista docent i
assistencial, ja que incideixen directament en 'aprenentatge dels especialis-



tes en formacid. Els drgans col-legiats i unipersonals que estableix, en con-
tacte directe o indirecte amb els especialistes en formacid, creen l'estructura
adequada i col-laboren activament en I'aprenentatge, I'adquisicié de conei-
xements i habilitats de 'especialista en formacié i valoren les aptituds del
resident.

Per Ordre SCO/2642/2008, de 15 de setembre, es va fer pablica la convo-
catoria de les proves selectives per accedir 'any 2009 a les places de forma-
cié sanitaria especialitzada. En la base XIII de la convocatoria, s’estableix I'o-
bligatorictat que tenen els adjudicataris de sotmetre’s a reconeixement
medic durant el periode de presa de possessié de la plaga pel sistema de resi-
déncia amb la finalitat de comprovar que no pateixen cap malaltia ni estan
afectats per cap limitacié fisica o psiquica que sigui incompatible amb el
desenvolupament de les activitats professionals que els exigeix el correspo-
nent programa formatiu. Es preveu que I'examen medic es realitzi en el
Servei de Prevencié de Riscos Laborals que en cada cas correspongui.

Si el resultat de 'examen medic és positiu, el contracte en formacié té efec-
te. Si el resultat de I'examen medic és negatiu, 'adjudicacié i el contracte en
formacid, que, en el seu cas, les parts haguessin subscrit, queda sense efecte.

Cal, pero:

1) motivar i especificar els objectius i competencies professionals que, d’a-
cord amb els programes formatius, 'adjudicatari no podria adquirir
com a conseqiiencia de les seves limitacions fisiques, psiquiques o fun-
cionals, i

2) trametre’l a la Direccié General d’Ordenacié Professional i Cohesié del
Sistema Nacional de Salut i Alta Inspeccié del Ministeri de Sanitat i
Consum, que dictara la resolucié que correspongui, a la vista del dic-
tamen medic, dels informes que consideri necessaris i prévia audiencia
de linteressat.

En cas que I'adjudicatari estigui afectat per una discapacitat igual o supe-
rior al 33% i que la viabilitat de poder realitzar el programa no estigui en
funcid de les limitacions funcionals del discapacitat, siné de les condicions
especifiques del centre o unitat docent, el Servei de Prevencié de Riscos
Laborals proposara 'adopcié de mesures tecniques i d’accessibilitat que
permetin a laspirant el desenvolupament del programa formatiu. Les
mesures proposades han de ser proporcionades i factibles. La resolucié de
la viabilitat d’adoptar les mesures proposades recau a la representacié legal
del centre o unitat, resolucid que, en tot cas, ha de ser motivada. Per a I'a-
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dopcié d’aquestes mesures sha de tenir en compte el que estableix el
Reial Decret 505/2007, de 20 d’abril, pel qual s'aproven les condicions
basiques d’accessibilitat i no discriminacié de les persones amb disca-
pacitat, per a 'accés i utilitzacié als espais publics urbanitzats i edifica-
cions.

b. Actuacions des dels serveis de prevencié de riscos laborals

Des de la publicacié de la Llei de prevencié de riscos laborals (LPRL
31/1995) i Reglament dels Serveis de Prevencié (RD 39/1997), queden
establertes quines s6n les funcions i actuacions que, des del punt de
vista sanitari, han de cobrir els serveis de prevencié dins de les organit-
zacions empresarials. Aquestes actuacions es porten a terme des de les
unitats de salut laboral dels esmentats serveis i les podriem resumir de
la segiient manera:

. Vigilancia de la salut

Recollida, analisi i interpretacié sistematica de dades de la salut dels tre-
balladors amb la finalitat de protegir la salut i prevenir la malaltia. La
vigilancia és garantida (lempresari esta obligat a oferir-la), especifica (en
funcié dels riscos identificats en I'avaluacid) i voluntaria. Aquesta dlti-
ma caracteristica té algunes excepcions, sempre amb consentiment del
Comite d’Empresa, i aquestes excepcions son: si existeix alguna dispo-
sicié legal en relacié amb la proteccié de riscos especifics i activitats
d’especial perillositat; que els reconeixements siguin indispensables per
avaluar els efectes de les condicions de treball sobre la salut dels treba-
lladors; o bé que l'estat de salut del treballador pugui constituir un risc
per a ell mateix o per a tercers.

Aquesta funcié de vigilancia pot ser col-lectiva: realitzacié i analisi de
mesures rutinaries, continuades i sistematiques sobre estat de salut en
una poblacié activa, per ajudar a planificar i avaluar els programes de pre-
vencié. O bé, individual: aplicacié sistematica de procediments medics i
administracié de proves als treballadors.

Els procediments de vigilancia individual queden recollits en els ano-
menats protocols de vigilancia sanitaria especifica. Aquests protocols
sén guies d’actuacié elaborats pel Ministeri de Sanitat i les comunitats
autdnomes, on sestableixen la periodicitat i continguts especifics, d’a-
cord amb el que estableix la Llei General de Sanitat. Tenen en compte



a quins treballadors saplicard, la freqii¢ncia d’aplicacid, el contingut, el
barem de decisi6 (inclou els criteris diagnostics i d’aptitud) i els instruments
de mesura que utilitzarem (examens de salut, indicadors biologics i enques-
tes de salut). En el moment actual no existeix cap protocol en relacié amb
la salut mental.

La finalitat de la vigilancia individual és:

* La deteccid precog de les alteracions de la salut que poden estar relacio-
nades amb el treball o bé que poden interferir-hi. Es tracta d’una funcié
de cribatge. El diagnostic de confirmacié es du a terme per altres espe-
cialistes medics.

* La identificacié dels individus especialment sensibles o vulnerables, és
a dir, individus que presenten alguna alteracié de la salut per la qual cal
tenir cura especifica, realitzar controls periddics i/o modificar les condi-
cions de treball.

* Padaptacié de la feina a les persones: adequar el lloc de treball i les
seves condicions a les caracteristiques de la persona.

Per poder dur-la a terme, entre altres, s'estableixen diversos tipus d’inter-
vencions:

1. Examens de salut previs.

2. Examens de salut periddics. La periodicitat és variable en funcié del
risc o bé de I'estat de salut de cada treballador.

3. Examens de retorn al treball. Se solen efectuar després d’una absencia al
treball perllongada per motius de salut. La finalitat és valorar si el motiu
de l'abseéncia pot estar relacionat amb el treball i, d’altra banda, si la pato-
logia ha pogut generar alguna limitacié per les tasques a desenvolupar.

2. Avaluacio de la salut

Implica 'emissié d’'una valoracié d’aptitud. Aquesta funcié normalment
forma part del resultat de la vigilancia de la salut, perd també com a conse-
qgiiencia del reconeixement sol-licitat pel mateix treballador o bé pel coman-
dament. Les valoracions poden ser: apte; apte amb limitacions; no apte tem-
poral i no apte.

A partir d’aquesta valoracié es poden derivar actuacions de reorientaci6 pro-
fessional o bé de canvis de lloc de treball, sempre en col-laboracié amb altres
membres de I'organitzacid, segons el cas: tutors, comandaments, responsa-
bles de recursos humans, etc.

14 La salut del MIR
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3. Promocid de la salut

Com ara establir protocols de deteccid i control de patologies de
risc poblacional (ex: HTA, hiperlipidemies, diabetis, etc.); establir
programes sanitaris: tractaments de deshabituacié tabaquica; realit-
zar immunitzacions.

4. Primers auxilis

Per a l'atencié inicial del treballador accidentat.

5. Formacio i informacid

Es participa a través dels plans d’acollida i les sessions de divulga-
cié i formacié sobre riscos laborals adregades a la prevencié i pro-
mocié de la salut.

'atencio a la salut mental del MIR

D’acord amb el que acabem d’exposar, pel que fa a la salut del
metge resident, les funcions del Servei de Prevencié de Riscos
Laborals seran les que corresponen a la resta de professionals dels
centres sanitaris relacionades amb la vigilancia, avaluacié i promo-
ci6 de la salut. Tal com estableix 'Ordre SCO/2907/2006, de 14
de setembre, de convocatdria de les proves selectives per accedir
Pany 2007 a les places de formacié sanitaria especialitzada, corres-
pon als serveis de prevencié la qiiestid especifica de realitzar I'exa-
men medic previ per determinar I'aptitud del futur metge resident
per al desenvolupament de U'especialitat escollida.

A banda d’aquesta concrecid legal, sabem que sén moltes les cir-
cumstancies que fan de la residéncia un periode sotmes a Uestres.
Es per aixd que en l'atencié a la salut mental del MIR per part del
Servei de Prevencié de Riscos Laborals sera especialment impor-
tant: el seguiment periddic —que permeti detectar I'adaptacié i
evolucié d’aquest professional novell— i adaptar possibles itinera-
ris formatius; la incidéncia en les mesures preventives; i la forma-
cié i promocié d’habits laborals saludables.



c. La confidencialitat

La confidencialitat en totes aquelles actuacions que es porten a terme des de
la Unitat de Salut del Servei de Prevencié de Riscos Laborals queda garan-
tida en la mateixa Llei 31/1995, de prevencié de riscos laborals (art.22). En
aquest punt es fa referéncia a exigéncia de mantenir el dret de confiden-
cialitat de tota la informacié relacionada amb l'estat de salut de les persones
sotmeses a la vigilancia. Els resultats no poden ser utilitzats en perjudici del
treballador i l'accés a la informacié medica de caricter personal quedara
limitada al personal medic i les autoritats sanitaries, sense facilitar-la a cap
altra persona sense consentiment exprés del treballador.

16 La salut del MIR
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Latencio a la salut mental
del metge resident

Un estudi realitzat recentment per la Fundacié Galatea demostra que els
residents de Catalunya presenten una elevada prevalenga de malestar psico-
logic, que se situa en el 30% (1).

Aquesta xifra és concordant amb 'observada en altres estudis comparables por-
tats a terme en residents i metges en exercici. En tots ells, les xifres de males-
tar psicologic, mesurat amb el giiestionari GHQ), van del 26% al 37% (2, 3).

En el cas que ens ocupa, la prevalenca observada en els MIR de Catalunya
triplica la de la poblacié catalana entre 24 i 30 anys, que és d’un 8,8%
segons 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA20006). Es interessant
subratllar que aquests mateixos residents tenen una bona percepcié del seu
estat de salut general i que no arriben al 40% els que han consultat un pro-
fessional per aquest motiu.

Tot i que el giiestionari Golberg és només un indicador de risc de patologia
mental i no de diagnostic psicopatologic, la importancia d’aquestes dades
rau en el fet prou sabut que la situacié de malestar psicologic, quan es cro-
nifica, i quan no es disposa de capacitats psicoldgiques per fer-hi front, pot
donar lloc a psicopatologia i també a I'abus de substancies.

Alguns aspectes de la tasca medica i la responsabilitat que comporta és en si
mateixa estressant i inevitable. Tanmateix, hem de tenir present que mini-
mitzar estres en el treball no és només una qiiestié important per al benes-
tar del professional, siné que repercuteix directament en la qualitat de I'as-
sisténcia que reben els pacients. (4)

a. Latencio inicial a la salut del MIR

En primer lloc considerem imprescindible fer una referéencia especifica a la
dificultat que comporta diagnosticar un trastorn mental o un trastorn de la
personalitat quan aquest s’ha de fer de forma “transversal”, és a dir, en un
examen puntual, sense 'oportunitat de veure una evolucié en el temps.



Una altra reflexié essencial és la que fa referéncia al model de salut psiquica
amb que treballem. Queé s'entén com a tal? Quina salut psiquica és necessa-
ria per exercir la medicina? O quina patologia mental ho impedeix? No
creiem que en aquest cas “salut psiquica que permet exercir la professié” es
refereixi tan sols a la preséncia o abséncia d’un trastorn mental. Per exem-
ple, psiquiatricament no sentén que una esquizofrénia tingui la mateixa
entitat que una fobia social, i tanmateix aquesta tltima pot també limitar
enormement la funcionalitat del resident. Per aquest motiu creiem conve-
nient fugir de fer llistes de trastorns majors i trastorns menors. Limportant,
a ’hora d’avaluar la salut psiquica dels residents, no és tant la determinacié
d’un diagnostic, sind establir la repercussié de I'estat de salut mental del
resident en la seva capacitat per treballar com a metge d’aquella especialitat
que ha escollit.

En definitiva, no és tant la perspectiva clinica, la que en el cas de I'examen
de salut psiquica del MIR ens interessa, sind la perspectiva pericial, en tant
que sha d’avaluar la repercussié funcional, laboral en aquest cas, que el tras-
torn té sobre I'activitat del metge.

.1. Lexamen previ dels adjudicataris

Amb la nova normativa shan d’avaluar els possibles problemes de salut dels
residents considerant les habilitats i competencies que han de poder adqui-
rir durant el periode de formacié. Si els problemes de salut sén prou impor-
tants sThauria de donar el no apte o eventualment I'apte condicionat.

Pel que fa a la valoracié de la salut mental es pot afirmar que:

* Hi ha molt pocs trastorns mentals que inexorablement incapacitin de
forma global i permanent per exercir la medicina. En tot cas serien tras-
torns de tipus neuropsiquiatric amb deficits cognitius que dificilment
haurien fet possible acabar la carrera i passar un examen MIR.

* Pel que fa a trastorns mentals amb una possible repercussié funcional, com
Iesquizofrenia, el trastorn obsessiu compulsiu o el trastorn bipolar, depe-
nent de I'evolucié i del tractament, poden ser compatibles amb el desen-
volupament d’una activitat professional complexa. Per tant, només en cas
de descompensacié coincident amb la fase d’incorporacié seria necessari
emetre un apte condicionat.
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L'objectiu principal de I'examen previ és la deteccié de patologia men-
tal severa. Amb aquesta finalitat podem fer servir instruments diag-

nostics, que han de ser utilitzats en el context d’'un examen de salut
de la visita medica.

Instruments diagnostics:

1. Cribatge inicial: El qiiestionari de salut de Goldberg GHQ-12 o 28 és
util per identificar pacients amb malestar psiquic en 'ambit clinic de I'a-
tencié primaria o de no especialistes en psiquiatria. Per aquest motiu es
recomana incorporar aquest qiiestionari com a part de la bateria de proves
de salut que se li fan al resident en comengar la seva especialitat. El GHQ-
12 és suficientment valid i sensible per a la deteccié inespecifica de malestar
mental i més acceptat per la seva brevetat. Perd, el GHQ-28 aporta més
informacié ja que discrimina quatre arees psicopatologiques. Si es disposa
de prou temps per passar-lo, aquest darrer seria la millor opcié. En els casos
que resultin de “risc psiquic” caldria procedir a una bona entrevista que ava-
lui possible psicopatologia passada i actual mitjancant la realitzacié d’una
entrevista diagnostica.

2. Entrevista diagnostica: Lentrevista realitzada per un professional experi-
mentat és 'instrument més adequat per poder diagnosticar patologia psi-
quiatrica. Poden ser d’ajuda algunes entrevistes estructurades com ara la
SCID (Structural Clinical Interview for DSM-IV), CIDI-SF (Composite
Diagnostic Interview-Short Form) o la MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview). Per la seva relativa senzillesa és recomanable la
MINI, que té un temps d’administracié d’uns 15 minuts i no requereix de
gaire entrenament per a la seva utilitzacié.

3. Examen psiquiatric: En els casos en que es detecta una possible patolo-
gia mental severa que pot resultar incapacitant, els afectats han de ser objec-
te d’'un peritatge per part d’un psiquiatre. Es important remarcar aquesta
idea ja que, tal com hem dit, el diagnostic clinic no t¢ importancia de forma
aillada, sind que és la repercussié d’aquest trastorn sobre la capacitat per al
treball de metge el que interessa.

Interpretacié dels resultats:

Es important remarcar que tot i que la motivacié d’incapacitacié total o par-
cial d’un resident pertoca per llei al Servei de Prevencié de Riscos Laborals,
aquesta determinacié ha de ser el resultat d’una valoracié professional molt
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acurada en la qual han d’intervenir, com hem dit abans, el psiquiatre i els
responsables docents, donada la necessitat d’especificar els objectius i com-
petencies que hipoteticament el resident no podria assolir.

Es molt important I'observacié del metge en formacio al llarg dels pri-
mers anys de la residencia (actituds, conductes, relacions, reaccions,

etc.) per detectar la presencia de psicopatologia que pogués interferir
en la seva practica i el desenvolupament professional. Aqui, la coordi-
nacio entre tutors i Servei de Prevencio resultara essencial.

Caracteristiques de personalitat o trets de caracter:

Pel que fa a la deteccié de possibles trets de caracter que poguessin com-
portar risc de malestar psiquic (distres) i esgotament professional, diversos
estudis sobre burnour en metges apunten que determinats trets de persona-
litat o “estils d’afrontament” fan a la persona més procliu al desgast emo-
cional (5, 6, 7). El debat és sobre la taula, perd creiem que es tracta d’'un
tema ampli i complex que cal valorar amb molta cura i que en el moment
actual no es justifica tenir-lo en compte en un examen previ de la salut men-
tal del resident.

El fet de congixer els trets de personalitat estaria motivat principalment si es
pot oferir ajuda psicologica especifica. Resulta, per tant, més interessant
plantejar-se la deteccié de forma longitudinal en aquelles persones que
poden estar en una situacié de risc davant estrés i estar atent a les possibles
conseqiiencies negatives que aquest pot suposar a llarg termini sobre la seva
salut mental. Els examens periodics i el paper del tutor resultaran fonamen-
tals en aquest aspecte.

En tot aquest procés d'avaluacié inicial és imprescindible guanyarse

la confianga del resident, ja que pot condicionar posteriors demandes
d'ajut.
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a.2. lacollida del resident

Per tal de facilitar la incorporacié dels nous residents al funcionament del
centre sanitari i disminuir 'impacte que representa el desconeixement per
part del resident dels funcionaments i dels recursos de que disposa dins la
institucid, algunes unitats docents tenen sistematitzat un Pla d’Acollida.
Aquesta activitat, a més de representar una presentacié formal del centre, té
una vessant preventiva en relacié amb la salut laboral i 'adapracié del resi-
dent a la nova condicié professional.

Recomanacions per al Pla dAcollida del resident al centre docent

Es tracta de fer una recepcié formal i completa que ajudi en el procés d’a-
q
aptacié a la nova feina. Es convenient disposar d’un programa d’acollida
dapt | fe E td d g
dirigit al personal de nova incorporacié, en el qual sinformi sobre aspectes
generals, organitzacionals i funcionals especifics de 'area de treball.

A qui va dirigit?

Llicenciats a I'inici de la residéncia per a la seva formacié en les diferents

especialitats de les ciencies de la salut. Es realitzard en el moment de la
incorporacié del resident al centre docent.

Objectius del Pla d’Acolllida des del punt de vista de la prevencié de ris-
cos laborals:

e Informar sobre el funcionament del centre sanitari i sobre els recursos
de que disposa dins la institucié on treballara. El coneixement d’aquests
recursos pot ajudar a evitar els endarreriments en la sol-licitud d’ajuda.

* Donar instruments per tal de prevenir els efectes sobre la salut dels dife-
rents factors de risc que es trobaran en I'etapa que comencen, entre ells
els psicosocials.

* Analitzar breument amb els mateixos metges en formacié els punts de
la seva tasca diaria que poden esdevenir factors de risc.

Qui han de ser els responsables de I'organitzacié?

Es tracta d’una activitat que implica, d’'una banda, els responsables de la
formacié dels MIR 1, d’altra banda, el Servei de Prevencid i la mateixa
direccié de la institucié.

Quins continguts basics ha de tenir?

Aquesta informacié sThaura de facilitar també per escrit donant un dossier
amb la informacié més rellevant.
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. Caracteristiques del centre i els aspectes de funcionament (organigra-
ma del centre, planol de localitzacid, vies d’informacié institucional
(intranet, linia de comandament, correu electronic, butlletins perio-
dics, etc.).

. Politica preventiva definida en la institucié, model de gestié de pre-
venci6 de riscos laborals que es déna en el centre de treball, informacié
sobre I'dorgan de participacié en materia de prevencié de riscos laborals:
Comite de Seguretat i Salut, els delegats de Prevencid.

. Informacié sobre el Servei de Prevencié de Riscos Laborals: membres,
funcions, localitzacié.

. Informacié sobre els riscos que afecten el col-lectiu medic: explicar el
risc (de seguretat, higi¢nics i ergondmics) aix{ com les mesures preven-
tives generiques de que disposen (procediments de treball, us d’equips
de proteccié individual i com es gestionen en el centre).

. Es donaran a contixer els procediments a seguir en les diferents situa-
cions relacionades amb la prevencid de riscos laborals:

* Procediment d’actuacié en cas de patir un accident laboral.

* Procediment en cas de patir accident per punxada o contacte cutani-
mucés de liquid biologic.

¢ Procediment de comunicacié de I'existencia d’un risc en el seu lloc de

treball.
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* Procediment de declaracié d’embaras, a fi i efecte de poder prendre

les mesures necessaries per protegir U'estat de salut del fetus, de les
metgesses aixi com la lactancia després del part.

* Accés a formacié especifica en prevencié de riscos laborals.

6. Informacié especiﬁca respecte als riscos psicosocials:

* Informar sobre el Protocol d’atencié al risc psicosocial disponible en

cada centre, que contindra la informacié sobre:
- Recursos terapeutics propis.
- Recursos terapeutics aliens: psicoleg extern, PAIMM, etc.

- Informacié sobre el circuit de derivacié de casos al Servei de Salut
Laboral, ja siguin provinents del tutor, de docencia, del mateix resi-
dent, mantenint el compromis de confidencialitat que regeixen les
actuacions de la Unitat de Salut del Servei de Prevencié de Riscos
Laborals.

- En aquells centres que en disposin, oferir la realitzacié de tallers de
formacid especifics adregats als metges interns residents, per tal de
capacitar-los en I'adquisicié de recursos propis vers aquells factors
que identifiquin com a estressants (gesti6 d’emocions, prevencié
del burnout, comunicacié, mediacié de conflictes, dol davant la
pérdua d’un malalt, etc.).

* En el moment de la formacié inicial s'informara dels resultats de I'tl-

tima avaluacid de riscos psicosocials, en concret dels departaments on
han de desenvolupar la seva formacié i que afecta el seu col-lectiu
professional. Aquesta avaluacié déna informacié no només sobre els
factors de risc siné també sobre nivell de salut del col-lectiu (salut
general, salut mental, vitalitat, simptomatologia d’estres i satisfaccié
en el treball) i pot ser un bon instrument preventiu.

* Aquells centres que en disposin, poden donar a congixer el procedi-

ment d’actuacié en cas de sentir-se assetjat en el lloc de treball, aixi
com del procediment d’actuacié en cas d’agressié per part dels usuaris.



b. Seguiment i control de la salut mental del MIR

b.1. Seguiments medics periddics

L'objectiu dels seguiments médics periodics és detectar |'aparicié de

problemes psiquics i especialment burnout.

Periodicitat

Caldria fer un seguiment després del primer i tercer any de residencia. El
seguiment es fard més sovint en els residents en qué shagi detectat patolo-
gia mental severa o trets de caricter de risc.

Instruments diagnostics

Els instruments utilitzats en el seguiment haurien de donar continuitat als
utiliczats en 'examen inicial. Preferentment, com ja hem dit, el GHQ-28.

1. Cribatge de la salut mental amb el qiiestionari GHQ-12 o GHQ-28,
segons s hagi utilitzat inicialment.

2. Entrevista diagnostica. Si s’ha realitzat una entrevista estructurada cal-
dria donar continuitat a 'instrument utilitzat inicialment. Tal com
hem assenyalat en I'entrevista inicial, es recomana la utilitzacié de I'en-
trevista MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview).

3. Esgotament professional. S’hauria de considerar el giiestionari MBI
(Maslach Burn-out Inventory), per valorar el burnout o 'esgotament pro-
fessional.

b.2. Consultes per propia iniciativa del resident

En qualsevol moment del seu recorregut formatiu, el resident pot consultar
per propia iniciativa al Servei de Prevencié de Riscos Laborals. En aquests
casos, el metge del treball realitzard visita medica i explorard simptomes
d’ansietat i de depressid, i tractara d’establir una possible relacié amb les
vivencies en I'entorn laboral. Es important investigar la qualitat del son i els
habits alimentaris. També valorara possibles esdeveniments vitals que hagin
pogut tenir un impacte emocional.
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* Si els simptomes ansiosos o depressius sén lleus o moderats realitzard un
seguiment i un suport. En el cas que existeixi un dispositiu d’atencié
> ) e . . )
psicologica especifica dins 'ambit laboral, s’oferiran els seus serveis.

La derivacié al Servei de Salut Mental de la xarxa publica shaura de con-
siderar, extremant la confidencialitat i sempre que pugui oferir un
suport psicologic consistent i continuat.

Si es detecta algun factor laboral com sobrecarrega de treball assistencial
o manca continuada de suport o consideracié, s'investigaran les cir-
cumstancies concurrents.

Si es detecta simptomatologia suggestiva d’abis continuat d’alcohol o
altres drogues, depressié major o de trastorn psicotic, es derivara el resi-
dent al programa PAIMM, aixi com també aquells casos en que el facul-
tatiu de Salut Laboral cregui convenient la derivacid.

Soferira al resident la realitzacié de tallers especifics com a eina tera-
peutica, per tal d’adquirir habilitats vers els principals factors estressants,
aix{ com grups de suport en aquells centres que en disposin.

Es convenient oferir al resident el ventall de recursos terapeutics disponibles
en cada centre, per tal de consensuar en I'entrevista clinica i, en els casos en
que sigui possible, la millor eina per a cada cas.

b.3. La consulta per part del tutor

Cal estar en disposicié d’atendre les consultes que facin els tutors en relacié
amb els problemes que presentin els residents que tenen assignats. La seva
percepcié de determinats comportaments inadequats o de falta de rendi-
ment del resident, els poden fer sospitar que pateixen una situacié d’estres
o algun tipus de trastorn mental (8). La derivacid a Salut Laboral per fer una
avaluacié en aquests casos és convenient, tot i que pot ser complicada i
requerir una preparacié previa.

Es convenient la realitzacié de sessions formatives adrecades als tutors amb
la finalitat de sensibilitzar-los davant possibles casos de malestar i problemes
de salut mental en els residents, aixi com d’informar-los del protocol i dels
recursos terapeutics disponibles. Tanmateix, se’ls pot anar informant sobre
les dades disponibles relatives a la salut dels MIR, respecte al propi centre o
altres.



Recursos terapeutics
per a la salut del MIR

a. Servei de Counselling Laboral

En alguns centres sanitaris existeixen dispositius especifics d’assisténcia psi-
cologica per al personal (9, 10). Estan pensats per realitzar entrevistes d’o-
rientacié centrades en problemes i abordatges psicoterapeutics que tracten
de modificar maneres d’afrontar les dificultats o pautes de relacié inadequa-
des. Els residents que presenten trastorns adaptatius o trets de personalitat
rigids es poden beneficiar d’aquest tipus de dispositius. Els trastorns més
severs només poden ser atesos si s'inclou la possibilitat de tractament psi-
quiatric.

b. La Fundacié Galatea i el Programa d’Atencio Integral al Metge
Malalt -PAIMM-

La Fundacié Galatea es cred per iniciativa del Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya, amb la finalitat d’actuar fonamentalment en benefici de la
salut dels metges i altres professionals de la salut.
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La Fundacié Galatea engloba un conjunt de programes adrecats als metges
i altres professionals sanitaris per a la promocié de la seva salut, el seu benes-
tar i la seva qualitat de vida. El programa d’Atenci6 Integral al Metge Malalt
(PAIMM) va ser creat 'any 1998 conjuntament amb el Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya i el Servei Catala
de la Salut. Aquest programa t¢ com a finalitat assistir, de manera integral,
els metges que pateixen problemes psiquics i/o conductes addictives, per tal
d’assegurar que rebin el tractament adient i, en conseqii¢ncia, puguin exer-
cir la medicina en les millors condicions possibles per la salut dels seus
pacients.

El PAIMM és un programa pioner a Europa que disposa d’uns procedi-
ments col-legials (d’accés directe, de confidencialitat, de I'ds de contractes
terapeutics per al seguiment de casos complexos, etc.) i d’una unitat assis-
tencial propia, amb serveis d'internament, d’hospital de dia i de tractament
ambulatori, especialitzats i confidencials, especifics per als professionals de
la medicina.

La filosofia del PAIMM es basa en els continguts del Codi de Deontologia
actualitzat per acord del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya de 24
de gener de 2005, que diuen textualment:

Article 101.- El metge que se sapiga malalt, que sigui coneixedor que pot
transmetre alguna malaltia o que es vegi amb dificultats per exercir amb
plena eficicia la seva professid, té el deure de consultar un altre o altres
col-legues perque valorin la seva capacitat professional i de seguir les indica-
cions que li siguin donades.

Article 102.- El metge que sapiga que un altre metge, per les seves condi-
cions de salut, habits o possibilitat de contagi pot perjudicar els pacients, té
el deure, amb 'obligada discrecid, de comunicar-li i recomanar-li que con-
sulti al qui pot aconsellar la millor actuacid, i igualment ¢ el deure de posar-
ho en coneixement del Col-legi de Metges. El bé dels pacients ha d’ésser
sempre prioritari.

Podeu trobar més informacié sobre els programes de la Fundacié Galatea a
la web www.fgalatea.org i en concret sobre els serveis assistencials del

PAIMM i la forma d’accedir-hi a http://paimm.fgalatea.org.



Activitats preventives
de la salut professional

Les activitats preventives van dirigides a dotar els futurs professionals d’ei-
nes i recursos personals per a un desenvolupament professional saludable.
La implicacid, tant de la direccid del centre docent com dels responsables de
la formacié del MIR, en aquest objectiu és fonamental per dur-les a terme.
En aquest ambit tenen una rellevancia especial la formacié i les activitats de
suport al resident.

a. Formacio sobre riscos psicosocials de la professio medica
Una vegada iniciada la residencia, seria interessant oferir activitats docents
que ajudin a I'adquisicié d’eines i a la capacitacié psicoldgica necessaria per
a un exercici adequat de la tasca assistencial, com ara:

1. Tallers de formacié en relacié amb els riscos psicosocials de la profes-
si6 —situacions generals i especifiques per al metge MIR— i mesures
psicologiques, organitzatives i legals que poden ajudar en la prevencid.

2. Formacié en la gestié de Pestres: per adquirir habilitats individuals pel
maneig de I'estres laboral.

3. Formacié en habilitats de relacié i de comunicacié: que hauria d'in-
cloure les de comunicacié amb el pacient, les de treball en equip i les
de gestié d’emocions relacionades amb la tasca medica.

4. Curs de gestié6 de conflictes: Conflictes interpersonals, comunicacid,
pacients conflictius, queixes i reclamacions, maltractaments psicologics.

5. Prevencid i gestié de 'agressivitat en la consulta.

6. Formacié en bioética i valors de la medicina.
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b. Grups de suport

D’altra banda, també és interessant que existeixi un espai en que els MIR
puguin parlar d’aquelles situacions o factors que viuen com a dificils de con-
tenir o afrontar, i que generen angoixa. En aquest sentit, veiem com en altres
paisos I'aprenentatge de la gestié de les emocions i la comunicacié s'inicia ja
a les facultats de medicina i segueix en la formacié especialitzada. S6n majo-
ria les facultats als EUA, el Regne Unit, Holanda, etc. que dins els seus
curriculums hi incorporen aquest aprenentatge, no només en el terreny teo-
ric, siné a través de grups de suport, grups Balint, tallers practics per parlar
de situacions reals i poder elaborar experiencies i desenvolupar de forma
personal els aspectes humanistics de la professié i els propis recursos per fer-
hi front (11).

En el nostre ambit, potser pel fet que es defineix com una especialitat més
holistica, I'especialitat de medicina familiar i comunitaria és la que ha tin-
gut més en compte fins ara aquests aspectes. En algunes unitats docents, els
grups Balint formen part del curriculum dels anys d’especialitat.

També en molts centres docents es promou la formacié complementaria
dels residents en habilitats de comunicacié i relacid, com a part del seu iti-
nerari formatiu.
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El tutor i la Comissio de Docencia
davant la salut del MIR

a. El rol del tutor

Dins el procés de formacid, el resident compta amb una referéncia clau: el
tutor. D’acord amb l'ordre d’acreditacié de tutors, el tutor té assignades les
responsabilitats d’orientar, guiar, vetllar, organitzar, gestionar, fer el segui-
ment i avaluar el procés de formacié dels residents.

El paper del tutor, més enlla d’ajudar a obtenir un minim d’assoliments tec-
nics i metodoldgics, ha de vetllar per tal que aquest aprenentatge sigui pro-
gressiu, integrat en 'entorn laboral i corporatiu de la medicina i procurar
redrecar aquelles situacions o factors de risc que puguin desestabilitzar
aquest procés.

Tot i que el tutor pot no estar present en el dia a dia de la feina del resident,
tasca que correspon als facultatius responsables dels diferents serveis per on
aquest faci les rotacions, la supervisié que té encomanada I'obliga a un con-
tacte estret amb ell. En la relacié de tutoria apareixen, a la practica, qiies-
tions que van més enlla de la planificacié de rotacions i objectius d’apre-
nentatge —problemes personals, vivéncies professionals, dubtes i dilemes,
etc.— i és una oportunitat per a la deteccié de malestar sobre el qual el tutor
pot oferir orientacid i consell. Lassignacié d’'un mateix tutor durant tot el
periode que dura la resideéncia pot facilitar aquesta relacié i la possibilitat
d’un treball a fons.

Com a pautes generals, cal insistir en la importancia que té que el tutor esta-
bleixi una relacié de confianca amb el resident. El tutor ha de ser conside-
rat com algti que pot ajudar-lo, i no perjudicar-lo, en el seu desenvolupa-
ment professional i personal al llarg dels anys de residencia.

El tutor ha de ser capag de trobar espais que proporcionin al resident la con-
fianca i la intimitat suficients per obrir-se amb sinceritat sobre les limita-
cions que va trobant en la seva practica diaria. La realitzacié de preguntes
obertes, en les quals el resident pugui exposar el que esta vivint en aquests
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primers moments de la seva carrera professional, resulta molt més adequat
que no les preguntes tancades. Una escolta activa, sensible i empatica resul-
ta una arma fonamental per procedir amb exit.

La capacitat de reflexié per part del resident sera també essencial. Treballar
aquest aspecte hauria de ser una altra de les tasques del tutor. El resident que
entengui la importancia de recontixer les seves propies dificultats davant les
exigéncies de la seva situacié professional, té molt de guanyat.

b. La tutoria, un espai per a la deteccio de situacions de risc

En el document elaborat per la Fundacié Galatea La salut del MIR —Guia
per a tutors 1 professionals dels centres sanitaris docents— (8), adregat especifi-
cament a tutors i responsables docents, descriviem algunes estrategies per al
reconeixement de senyals d’alerta i deteccié de situacions de risc, que ara
recordarem.

El resident, com qualsevol persona, pot patir alguna descompensacié psico-
patologica al llarg de la seva vida. Alguns, els menys, ja presenten un clar
desajust en el moment d’accedir a la plaga MIR. El procés d’examen i selec-
cié actual permet que una persona amb un trastorn mental greu pugui acce-
dir a una plaga. Si el grau de disfuncié és gran, s'acostuma a posar en evi-
deéncia gairebé de forma immediata en el moment d’incorporar-se a la feina.

També pot passar, segons sextreu de 'experiencia del PAIMM, que els resi-
dents desenvolupin, al llarg del periode de formacid, algun tipus de pati-
ment psiquic, amb major o menor transcendéncia clinica. La possible
influencia dels factors d’estres als quals es veuen sotmesos ja ha estat prou
desenvolupada en els capitols anteriors. En aquests casos, el paper del tutor
és molt més important. El coneixement del resident des de I'inici, com a
persona sana, i dels factors d’estres a qué pot estar sotmes, permeten al tutor
advertir si hi ha algun senyal d’alarma en relacié amb la salut mental del
resident.

No és tasca del tutor explorar psicopatologicament el resident. A més, sha
de dir que parlar de temes que afecten la salut mental és molt dificil. La por
a les possibles consegiiéncies que els seus problemes puguin tenir sobre la
carrera professional, pot fer que al resident li costi parlar o mostrar-se en una
situacié de patiment.



Hem comentat que Uestrés és una reaccié normal i adaptativa davant esti-
muls que sén interpretats com a mal o amenaga. Pero, si és una reacci6 nor-
mal, quan ens ”’hem de preocupar? Hi ha diferents signes d’alerta que ens
indiquen que una reaccié d’estres ja no és adaptativa i, per tant, cal actuar.
El tutor ha de saber que darrere un resident que:

¢ baixa el rendiment,

* evita el contacte amb els companys,

* presenta absentisme laboral,

* es mostra més irritable de 'habitual,

* canvia el seu comportament de forma evident,

pot haver-hi una persona que pateix i que es podria beneficiar d’un tracta-
ment especialitzat.

Entre estigmatitzacié i la inhibicid, el tutor i les persones que supervisen
més directament el resident han de trobar la manera de posar els mitjans
necessaris per encaminar-lo cap a la situacié més convenient.

c. Funcions de la Comissio de Docencia en relacio amb la salut
del MIR

Per ordre SCO/581/2008, de 22 de febret, es publica 'Acord de la Comissié
Nacional de Recursos Humans del Sistema Nacional de Salut pel qual es
fixen els criteris generals relatius a la composicié i funcions de les comissions
de docencia, funcions del cap d’estudis i nomenament de tutors.

A les comissions de docencia se'ls assignen funcions relacionades amb la
coordinacié i supervisié del desenvolupament adequat dels programes dels
especialistes en formacié i amb la garantia de la qualitat de les estructures
docents i del procés formatiu. Entre ells cal destacar I"“elaboracié del proto-
col de supervisié dels residents en els termes establerts a la legislacid vigent”
i el de “garantir que cadascun dels residents de les especialitats que s'estiguin
formant a la seva unitat comptin amb el corresponent pla individual de for-
macid, i verificar juntament amb els tutors de I'especialitat que es tracti la
seva adequaci a la guia formativa o itinerari tipus”.
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Annexos

Tests | entrevistes recomanades

GHQ (General Health Questionnaire)

GOLBERG, D. & WILLIAMS, P. Cuestionario de Salud General GHQ (General
Health Questionnaire). Guia para el usuario de las distintas versiones. 1-163.

1996. Barcelona, MASSON.

MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)

SHEEHAN Dv, LECRUBIER Y, HARNETT-SHEEHAN K, JANAVS ], WEILLER E,
BONORA LI, KESKINER A, SCHINKA J, KNaPP E, SHEEHAN ME DUNBAR
GC. Reliability and Validity of the MINI International Neuropsychiatric
Interview M.ILN.L): According to the SCID-P European Psychiatry. 1997;
12:232-241.

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

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

SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV)

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



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

ROBINS LN, WING ], WITTCHEN HuU, HELZER JE, BABOR TF, BURKE ], ET
AL. The Composite International Diagnostic Interview. An epidemiological ins-
trument suitable for use in conjunction with different diagnostic systems and in

différent cultures. Arch Gen Psychiatry 1988;45:1069-77

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The composite international diagnostic
interview, core version 1.1. Washington, DC: APA, 1993.

MBI (Maslach Burnout Inventory)

MasLacH, C. Y JACKSON, S. E. (1986). Maslach Burnout Inventory (22 ed,
1981 12 ed.). Palo Alto, California: Consulting Psychologists Press.

34 La salut del MIR



La salut del MIR 35

L4

Legislacio

Protocol d’actuacio en cas de reconeixement medic negatiu.

Convocatoria 2008/2009

LORDRE SCO/2642/2008, de 15 de setembre (Butlleti Oficial de I’Estat
nimero 227, de 19 de setembre), aixi com la SCO/2643/2008, de 15 de
setembre (Butlletf Oficial de I’Estat nimero 227, de 19 de setembre), esta-
bleixen en les bases tretzena i dotzena respectivament I'obligatorietat dels
adjudicataris de plaga pel sistema de residencia de sotmetre’s, en el Servei de
Prevencié de Riscos Laborals que en cada cas correspongui, a examen medic
per comprovar que no pateixen cap malaltia ni estan afectats per cap limi-
tacid fisica o psiquica que sigui incompatible amb les activitats professionals
que el corresponent programa formatiu exigeixi al resident. Aix{ mateix,
estableixen que, si no se supera aquest examen, I'adjudicacié i, si escau, el
contracte en formacié que shagués subscrit sentendran sense efecte. Les
esmentades bases estableixen 'obligatorietat de resolucié per part de la
Direccié General de Recursos Humans i Serveis Economicopressupostaris
quan l'informe medic sigui negatiu.

Procediment en el cas d’examen medic negatiu.

1. Remissié per part de la Unitat Docent a la Direccié General de
Recursos Humans i Serveis Economicopressupostaris, quan l'informe
medic sigui negatiu dictamen de I'examen medic negatiu, i adjuntar
copia de linforme que haurd de ser motivat i haurd d’especificar els
objectius i competencies professionals que, segons el corresponent pro-
grama formatiu, no pot adquirir I'adjudicatari per causes imputables a les
seves limitacions fisiques o psiquiques o funcionals.

2. Audiencia a linteressat, perque en el termini de 15 dies al-legui i pre-
senti els documents i justificacions que cregui pertinents.

3. Resolucié de la Direccié General de Recursos Humans i Serveis



Economicopressupostaris en la qual es determinara:

a)

que l'examen negatiu esta justificat, en aquest cas 'adjudicacid i, si
escau, el contracte en formacié que s’hagués subscrit s'entendran sense
efecte,

b) que no existeix justificacié en I'informe medic negatiu i es pot determi-

o
~

nar la formalitzacié d’'un nou examen medic pels facultatius que es
determinin,

que I'examen negatiu esta justificat solament parcialment o, si escau,
que es declari a 'adjudicatari com a apte amb limitacions, i que depen-
gui la viabilitat de la realitzacié del programa formatiu de les condi-
cions especifiques del centre o unitat, i en aquest cas el Servei de
Prevencié de Riscos Laborals ha de realitzar el preceptiu examen
medic, determinar I'adopcié de mesures tecniques i d’accessibilitat
que, si sén proporcionades i factibles, permetin el normal desenvolu-
pament del programa formatiu, i correspon al representant legal del
centre o unitat resoldre sobre la viabilitat d’adopci6 de les mesures pro-
posades. Per a 'adopcié d’aquestes mesures es podra sol-licitar I'asses-
sorament de CEAPAT o altres entitats publiques o privades especialit-
zades en la materia.
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Altres disposicions legals

¢ Llei d’ordenacié de les professions sanitaries:

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

¢ Reial Decret 1146/2006, de 6 d’octubre, per la qual es regula la relacié
laboral especial de residéncia per a la formacié d’especialistes en ciencies de
la salut:

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

¢ Reial Decret 505/2007, de 20 d’abril, pel qual s'aproven les condicions
basiques d’accessibilitat i no discriminacié de les persones amb discapaci-
tat per a 'accés i utilitzacid per als espais pablics urbanitzats i edifica-
cions:

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

* Reial Decret 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifi-
quen les especialitats en Ciencies de la Salut i es desenvolupen determi-
nats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada:

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

¢ Ordre SCO/581/2008, de 22 de febrer, per la qual es publica '’Acord de
la Comissié de Recursos Humans del Sistema Nacional de Salut, pel
qual es fixen criteris generals relatius a la composicié i funcions de les
comissions de docencia, a la figura del cap d’estudis de formacié especia-
litzada i al nomenament del tutor:

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



* Convocatoria 2008-2009:

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

* Ordre SL'T/396/2005, de 28 de setembre, per la qual es fa piblica la
convocatoria del procés d’acreditacié per part del Departament de Salut
de tutors d’especialistes en formacié metges, farmactutics, quimics, biod-
legs, bioquimics, psicolegs i radiofisics de centres sanitaris acreditats per
a la docencia sanitaria especialitzada de la xarxa sanitaria d’utilitzacié
publica de Catalunya DOGC 4487, d’11 d’octubre de 2005, pag.
32.471.

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

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