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El document que teniu a les mans és el primer d’una col-leccié de
manuals que tenim intencié d’editar des de la Fundacié Galatea, amb
Iobjectiu de sensibilitzar i divulgar criteris d’actuacié sobre temes
relacionats amb la salut dels professionals de la sanitat, en aquest cas
dels metges.

La Fundacié Galatea, creada pel Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya, treballa sobre diferents programes en 'ambit de la preven-
cié i la promocié de la salut dels metges i d’altres professionals de la
salut. Un d’aquests programes és “La salut dels metges MIR”. Es evi-
dent que el perfode de formacié com a metge especialista, més enlla de
'adquisicié de coneixements i bases tecniques, significa també I'ad-
quisicié de models de comportament i actituds professionals que seran
la base d’'una bona praxi i un desenvolupament professional saludable.
Per aquestes raons, fa temps la Fundacié Galatea ja va assenyalar els
metges MIR com un dels grups amb que calia desenvolupar actuacions
de caire preventiu.

El text que us presentem és el resultat del debat i el consens d’un grup
de treball format per professionals experts i representants de diverses
institucions especialment sensibles al tema de la salut del metge resi-
dent des de diferents perspectives de treball, com tutors, metges pre-
ventivistes i gestors, especialistes en psiquiatria i els mateixos residents.

El document, doncs, recull reflexions i recomanacions especialment
dirigides a les persones responsables de la formacié d’aquests especia-
listes, amb la intencié que siguin d’utilitat i, si més no, contribueixin
ala comprensidé i el debat sobre un tema la importancia del qual conei-
xen bé les persones que es dediquen a la formacid, les mateixes que
saben les dificultats que pot comportar que la poblacié de metges resi-
dents en prengui consciencia.

Finalment hem d’agrair als Laboratoris Almirall el seu mecenatge, que
ha permes I'edicié d’aquest manual aixi com el desenvolupament de les
altres activitats previstes dins del programa “La salut dels metges MIR”.
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La residencia, un periode d’aprenentatge procliu a |'estrés que

pot afectar el procés formatiu. Els metges especialistes en formacié,
o metges interns residents (MIR), es troben en un periode en el qual es con-
solidaran les seves competencies com a futurs metges especialistes. Aquesta
formacié els ha de permetre un exercici correcte de la seva professié en con-
dicions saludables tenint en compte no només els aspectes técnics, sind
també els recursos per fer front a 'impacte psicoafectiu que comporta, en si
mateixa, la tasca assistencial i la incorporacid a una institucid sanitaria. Perd
diversos estudis alerten que aquest periode d’aprenentatge també pot com-
portar un alt nivell d’estrés que, depenent dels factors ambientals i de la vul-
nerabilitat personal que hi conflueixin, pot alterar I'equilibri psicoemocio-
nal del resident i, de retruc, malmetre aquest procés formatiu.

Una etapa que marcara la vida professional i personal. Els estudis de

Medicina ja comporten una alta exigéncia durant un perfode llarg de temps,
que després continua fins a 'examen MIR. Lesfor¢ que representa la supe-
racié d’aquestes etapes de pregrau forma part d’un itinerari que defineix la
vida professional i personal del futur metge.

Les incerteses en el pas d’estudiant a professional. Linici de la resi-

dencia posa en contacte el metge que surt del mén académic amb el mén
de l'assisténcia real. Es passa del rol d’estudiant, acostumat a sortir amb exit
de les proves dins un sistema conegut, al rol de resident, en qué afronta una
nova realitat i es posen en relleu moltes inseguretats.

La praxi: estar cara a cara amb els pacients i viure en el sistema

sanitari. El resident comenga de sobte a interaccionar amb els pacients
d’una manera nova i molt intensa, té al davant malalts reals, usuaris exigents
i informats, de vegades conflictius. Perd també senfronta a un sistema sanita-
ri que li planteja dilemes etics i morals, a la necessitat d’estar al dia en conei-
xements i tecnologies que sén objecte d’una innovacié constant, a la necessi-
tat de desenvolupar habilitats de comunicacid i relacid, i a unes perspectives
laborals de futur incertes. La practica de debd comporta també afrontar situa-
cions de forta carrega emocional: la mort, el dolor, el dol... Aquesta situacié



es déna dins un sistema organitzatiu que no sempre disposa de les condicions
adequades per donar suport al metge resident en aquest procés de formacié i
que, a vegades, pot situar-lo en unes condicions de més vulnerabilitat: cansa-
ment per les guardies, pressié assistencial, dificil conciliacié de la vida laboral
amb la vida familiar, canvi de residéncia, sou limitat, etc.

La vida del resident ha de ser dura? Entenem que precisament és la con-
frontacié amb la realitat el que inevitablement ha de permetre que el resi-
dent esdevingui un professional competent. Perd també és cert que, histori-

cament, des de la professié medica sha entes aquest perfode com un
patiment obligatori. Sovintegen comentaris com: “Quan jo era resident
encara era pitjor”, “La vida del resident ha de ser dura”, com si es donés per t‘

suposat que aquest és el cami que assegura un aprenentatge correcte.

El periode de MIR, una oportunitat per adquirir bones habilitats i
bons recursos per a la vida... Cada vegada sén més els estudis que
alerten sobre nivells elevats d’estres, de burnout i de malestar psicologic dins

la professié medica en general, i moltes les causes que shi relacionen i les
conseqiiencies a que poden donar lloc. Per tant aquesta no és una qiiestié
que afecti de forma exclusiva els residents. Ara bé, atesa aquesta realitat, la
residéncia, com a perfode de formacié, seria un moment molt adequat per
proporcionar al metge habilitats i recursos que li permetin un desenvolupa-
ment professional saludable.

...l alhora un moment critic per a |'estabilitat psicologica. En alguns
casos, la incorporacid al perfode de residencia pot donar lloc a situacions de
malestar importants que interfereixin en un bon seguiment de la formacid,
i també pot actuar com a desencadenant o precipitador d’una psicopatolo-
gia que estava latent en I'individu. Es pot donar també el cas que alguns can-
didats a especialistes presentin caracteristiques patologiques de personalitat
o pateixin algun tipus de patologia psiquica i/o fisica important, que pugui
fer plantejar una possible inadequacié per a 'exercici de determinades espe-
cialitats, o, fins i tot, de la practica de la medicina.

10 La salut del MIR
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1

El paper i 'actitud del tutor. Lexperiéncia del PAIMM (Programa d’atencié

integral al metge malalt) ha posat de manifest les dificultats que aquestes situa-
cions comporten per als responsables de la formacié del resident. El tutor,
com a professional que és a prop del resident i responsable de seguir el seu pro-
cés d’aprenentatge, és receptor dels seus problemes i inquietuds, més enlla de
les qiiestions purament tecniques de I'exercici de I'especialitat. Sovint el tutor
es planteja quina actitud ha de prendre i com ha d’actuar per tal que aquests
conflictes es resolguin revertint en una millor competeéncia professional del
resident. En alguns casos la valoracié de la situacid i la presa de decisions no
és senzilla i, fins i tot, pot sobrepassar el seu ambit competencial.

La salut del MIR en els programes d’atenci6 a la salut dels metges.

La salut del MIR és una qiiestid central que preocupa des de fa anys, de
forma especifica, els responsables de diferents programes d’atencié a la salut
del metge que existeixen en els paisos anglosaxons. Alguns d’ells han posat
en marxa iniciatives ben diverses: linia de suport telefonic de 24 hores, for-
macié dels residents en habilitats comunicatives i en l'afrontament de es-
tres, creacié de grups de suport, etc. En tots aquests programes un dels
temes clau és la formacié del formador, és a dir, la formacié del tutor i de
les persones que segueixen de prop el desenvolupament professional del resi-
dent i poden, alhora, orientar-lo i oferir-li recursos per a un bon afronta-
ment personal de la tasca medica.

Una guia per informar, sensibilitzar i ajudar a prendre decisions.

Aquesta guia pretén ser una eina d’informacié i sensibilitzacié per als tutors i
altres professionals que estan en contacte amb els MIR, i també per als matei-
xos metges residents. Es vol posar al seu abast coneixements i recomanacions
que els puguin ser d’utilitat en diverses vessants. La primera, per millorar la
comprensié dels aspectes d’adaptacié i desenvolupament psicoafectiu del
metge en formacid i poder orientar millor els conflictes que sovint es presen-
ten. La segona, per considerar la importancia de 'adquisicié de competencies
que promoguin 'autocura i el benestar del mateix metge com un aspecte basic
de la seva formacié com a especialista. I finalment, la tercera, per poder donar
a coneixer els recursos de que es disposa quan les situacions sobrepassen I'am-
bit de la formacié i requereixen atencié especialitzada.



2 Factors que poden

afavorir estres
en el resident
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La medicina, una professio
amb riscos psicosocials

El col-lectiu medic, en general, és un grup professional que estd exposat a
un important nivell d’estres laboral. Les causes d’aquest estres son multiples
i inclouen aspectes institucionals, politics, assistencials i, per descomptat,
personals. A la taula segiient recollim i classifiquem alguns dels factors pro-
pis no només de la formacié MIR, siné de la professié medica en general,
que a la bibliografia i el debart actual sobre el tema es relacionen amb lestres
del col-lectiu medic.!

Factors que poden afavorir I'aparicié d’estrés en els metges

Factors relacionats amb la tasca

e Periode de formacié llarg

* Necessitat d’actualitzacié continua de coneixements

¢ Contacte amb situacions impactants emocionalment

Factors relacionats amb Pindividu

* Elevada exigencia i autocritica
* Manca de recursos individuals per fer front a les situacions
* Poc temps per gaudir d’activitats ludiques i recreatives

* Relacions familiars empobrides

La salut del MIR 13



Factors relacionats amb P'organitzacié

* Increment constant de la pressid assistencial
* Increment constant de les tasques burocratiques

¢ Allunyament de la presa de decisions assistencials,
que després afecten la practica clinica

* Poc suport i supervisié clinica, poc treball en equip

¢ Poc control de les condicions de treball

Factors socials i politics

* Increment del nombre de dentincies i litigis contra metges

* Més control politic sobre la tasca

® Pressié dels mitjans de comunicacié

14 La salut del MIR
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El procés d’incorporacio
del resident: la importancia
del primer any

Les expectatives professionals vs. les primeres vivencies. La incor-

poracié a la residéncia representa I'assoliment d’una situacié llargament
esperada, encara que no sempre es pot escollir el lloc i especialitat desitjats.
Aconseguir la plaga de MIR significa la possibilitat d’obtenir el titol d’espe-
cialista, tenir un contracte laboral pel temps que dura la residencia, un sou
i, principalment, aprendre a partir d’un ampli ventall d’experiencies clini-
ques, d’investigacié i formacid.

En el moment de la seva incorporacid el resident es troba que ha de respon-
dre a les necessitats dels pacients i de la institucié mentre les seves compe-
tencies basiques estan en procés de construir-se. La vivéncia que les respon-
sabilitats exigides pel sistema sén excessives i prematures és habitual en
aquesta etapa, i la sensacié que I'aprenentatge del rol es fa sobre la marxa, per
osmosi, en veure que fa un altre metge sense raonar-ho, és forga comuna.

L'estres, el desanim, el distanciament... Sigui més o menys afortunada,

aquesta situacié comporta sempre un nivell d’estres adapratiu, i la conse-
qiiencia d’aixd pot ser la desil-lusié i el desanim. A aquesta circumstancia
safegeix el fet que les formes de resposta a I'estres per part dels professionals
i les organitzacions sanitaries tendeixen al distanciament i a la deshumanit-
zacié. 1, a vegades, aquest és el mecanisme que precisament el resident apren
rapidament, com a estrategia per fer-hi front.

Cal insistir que el maneig de 'ansietat i I'estres requereix apre-

nentatge. Fins i tot en els casos en que hi pot haver un bon suport per a
Paprenentatge técnic, amb I'assumpcié progressiva de responsabilitats i la
supervisié d’'un superior, es pot oblidar la globalitat de I'aprenentatge.
Segons Sdnchez Candamio,’ es pressuposa que “naturalment” el MIR sera
capa¢ de manegar I'ansietat i 'estres davant el desconegut, l'error i la com-
plexitat de les decisions.

Ziegel et al’ apunten que el patiment del resident prové de la seva adhesié
a cinc mites comuns que, d’'una manera inconscient, estan presents en 'am-
bit medic i especialment entre els metges joves.



Cinc mites per als metges joves

* Els metges ho haurien de saber sempre tot.

* Dubtar és mostrar que no s'estd prou preparat.
¢ El pacient sempre va primer.

* Lexcel-lencia técnica és la que déna satisfaccid.

¢ Els pacients, no els metges, necessiten suport.

Un bon entorn de treball fomenta valors positius. Es important que el

resident trobi un entorn de treball —en els companys, els superiors, el
tutor— que 'ajudi a resituar aquestes creences i contixer altres valors pro-
fessionals. Si aquestes circumstancies no es donen, aquests mites esdevenen
una autoimposicié que genera més estres i les defenses consegiients: el dis-
tanciament, la fredor tecnocratica, la dificultat de qiiestionar, de preguntar
i demanar ajuda per poder aprendre.

16 La salut del MIR



Situacions especifiques
en el resident

'elevat nivell d'estrés dels MIR. Com hem esmentat a I'apartat anterior, el
primer any de residencia suposa 'adaptacié a una etapa vital nova i molt
diferent. Segons Firth-Cozens,’ en un estudi sobre el nivell d’estres dels resi-
dents, mesurat a partir del GHQ-12 —General Health Questionary de
Golberg—, el 32% dels residents es trobaven per sobre del llindar i aug-
mentava fins al 42% el primer any de residéncia, per a estabilitzar-se al vol-
tant del 30% els anys segiients. A Catalunya, una enquesta’ recent de la
Fundacié Galatea a la poblacié MIR indica que un 30% estarien en situa-
cié de risc psicologic, mesurat amb el mateix qiiestionari GHQ-12. Aquests
estudis demostren que el nivell d’estres entre els professionals de la salut és
superior al de la resta de la poblacié, que se situa entorn del 18%. Firth-
Cozens també descriu que, com a conseqiiencia d’aquesta situacid, es pot
presentar un abus de I'alcohol i d’altres drogues al llarg del perfode forma-
tiu, aixi com I'aparicié de psicopatologia.

50%
42%
40%
%
30% 2 e
20% 18%
10%
0%
Primer any  Seglents anys Metges Poblacio
del MIR del MIR general

it
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S’han observat conseqliéncies més greus i freqlients en aquells

serveis amb més pressid assistencial i desorganitzaci6 in-
terna. Small® va definir la “sindrome d’estres dels residents”, que consistia
en: “alteracions cognitives, ressentiment per excés de demandes i temps, més
cinisme per enfrontar-se a les frustracions diaries i els problemes familiars
derivats de la falta de temps i energia per satisfer les demandes de relacié
interpersonal”. Perd se n’han observat conseqiiencies més greus com tras-
torns ansiosos i depressius, més freqiients en aquells serveis on hi ha més
pressié assistencial i desorganitzacid interna.”

En els apartats segiients destacarem alguns dels factors i situacions laborals
que poden afectar especialment el resident.

Guardies i urgencies

Determinades maneres de fer les guardies poden introduir un

factor de malestar. Les guardies i les urgencies sén, segurament, alguns
dels factors més importants de malestar i estrés per al resident. Diversos
estudis demostren que apareixen més simptomes somatics després d’una
guardia, especialment en els primers anys. A banda del nombre de guardies
que un resident hagi de fer, que sempre ha de ser limitat, és més important
la qualitat de les mateixes, és a dir, les circumstancies en qué es duen a
terme.

18 La salut del MIR



Les causes que fan que una guardia sigui estressant

* La necessitat de prendre decisions tot i la inseguretat.

* La sensacié de manca de supervisié i suport.

* La pressié assistencial per donar altes, per evitar ingressos.

* Les discussions amb altres estaments.

* Lenfrontament amb I'exigencia d’alguns usuaris i professionals.
* Les agressions verbals i fisiques.

* La manca d’ajuda per part dels altres companys.

El desordre horari afavoreix mals habits. Els canvis d’horari juntament
amb la privacié de son poden interferir en la vida social i familiar, generar
mals habits dietetics i escassa cura personal. També poden afavorir I'inici, el
manteniment o 'agreujament d’habits toxics com fumar o beure excessiu
alcohol i 'autoadministracié de benzodiazepines per poder conciliar el son.
El 18% dels residents® admet que han utilitzat farmacs de forma sistemati-
ca per regular el ritme circadia en relacié amb les guardies. El risc d’acci-
dents dins o fora del lloc de treball pot augmentar. El 34%, segons I'estudi
de I'Asociacién Espafiola de Médicos Internos Residentes (AEMIR),* han
tingut un accident quan sortien de la guardia.

Lefecte de les guardies en la vida personal

El 18% han utilitzat farmacs per regular el ritme circadia
per les guardies.

El 34% han tingut un accident quan sortien de la guardia.

La salut del MIR 19



Privacio del son

La son redueix la concentracié i afavoreix errors en la praxi i acci-

dents. Tal com hem comentat, la formacié de 'especialista comporta una
activitat continuada, i la majoria dels residents shan d’incorporar al regim
de guardies del servei al qual pertanyen. Massa hores de treball assistencial,
massa guardies comporten privacié de son i, com a conseqii¢ncia, disminu-
cié de la concentracid. La manca de son produeix una fatiga profunda que
pot augmentar altres factors estressors que poden donar lloc a errors en la
praxi i a accidents dins i fora del treball. Aquest tema ha estat molt estudiat
en el cas dels residents americans, que tot i que es troben en unes condicions
diferents a les dels nostres residents, deixen clar quines sén les conseqiien-
cies de la fatiga. En una enquesta recent realitzada per TAEMIR,* més de la
meitat dels enquestats asseguren que no lliuren després de la guardia i que
fan jornades de 32 hores sense descans. El 60% declara haver comés algun
error greu per causa de la fatiga.

No sempre s’excerceix el dret a la lliuranca. En el nostre medi, exercir

la lliuranca després d’una guardia, tot i que és un dret reconegut, no sem-
pre s’exerceix. Els motius d’aquesta situacié sén complexos. La dificultat en
laplicacié de la lliuranca no depén necessariament de les direccions dels
hospitals, de deficiencies estructurals o de la manca de recursos, siné que
pot dependre també de com funciona i s'organitza el servei. En alguns casos
s6n els mateixos residents que no es permeten la lliuranca perque, si ho fes-
sin, actuarien contra un sistema de fidelitats establert.

L. _—
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Situacions relacionals dificils

Habilitats comunicatives, per al treball en equip i aspectes tecnics

poc desenvolupats. El resident es troba sovint en situacions conflicti-
ves sense tenir prou coneixement ni eines per poder-les solucionar. No ha
rebut quasi bé mai consells o seminaris sobre habilitats comunicatives, o
potser aquests han estat, fins al moment de comengar a exercir com a metge,
aprenentatges teorics. El resident generalment no té la base competencial
necessaria per fer front a situacions com: donar males noticies, tractar amb
un malalt ofes o agressiu, o saber rebre i dirigir una dendncia per mala praxi.
Les habilitats per al treball en equip, el treball interdisciplinari o una for-
macié adequada en biogtica tampoc solen ser al seu curriculum.

Relacions laborals dificils i competitivitat mal entesa. Les relacions

dificils s’estableixen a vegades amb la resta de companys o superiors. Poden
ser motiu de situacions dificils: la mala organitzacié d’un servei, el poc
suport d’altres professionals, el fet que el resident se 'acostuma a utilitzar
per les feines més ingrates o el poden deixar sol en situacions de risc, sobre-
tot quan les decisions shan de prendre de manera rapida. Tampoc podem
oblidar la competitivitat, no sempre ben entesa, que es genera entre resi-
dents per destacar per sobre dels companys, i que pot arribar a situacions
conflictives.



Les relacions personals i el temps de lleure

Perill d'incomprensio de I'entorn familiar i social. Els residents poden
tenir la sensacié de no tenir prou control sobre les seves vides durant la resi-

8 dencia. Els horaris perllongats i exigeéncia d’estudiar fora de I'horari labo-
ral disminueixen el temps que poden dedicar a la seva vida personal, la fami-
lia i la parella. Quan els dos membres de la parella sén residents o tots dos
tenen feines de molta dedicacid, sorgeixen problemes a 'hora de la distri-
bucié de les tasques domestiques, o de la cura dels fills i la resta de la fami-
lia. A vegades pot ser més dificil la situacié en la qual un dels dos no és
metge. A causa de les guardies i els torns el metge MIR es pot trobar amb
dificultats per coincidir en les hores d’oci i en les vacances, cosa que pot no
ser entesa en el seu entorn relacional. No sén poc freqiients els casos de tren-
cament de parelles en el moment de I'inici de la residencia.

La importancia dels vincles familiars i socials. Tot i aixi, alguns estudis
demostren que el fet de tenir parella i suport familiar és un factor de pro-

a teccid davant lestres de la residencia, aixi com el fet que la parella o les rela-
cions socials fortes ajuden a disminuir impacte dels factors estressants.

En altres casos el resident es troba desenvolupant la seva especialitat lluny
del seu medi familiar i social habitual, ha de crear nous vincles i adaptar-se
a situacions culturals diferents.
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Lembaras durant la residencia

Les dificultats de fer compatible la vida familiar i la laboral. La
8 incorporacié de les dones a la professié medica va creixent de forma rapida,

i Pedat de les metgesses residents fa que la possibilitat d’embaras durant la

residencia sigui elevada. Malgrat 'existéncia d’una Llei de compatibilitat de
la vida familiar i laboral en el nostre pais, la seva aplicacié encara no és efec-
tiva en tots els llocs de treball, i a vegades predomina la cultura de l'eficien-
tisme, es subvalora la importancia de la salut de 'embarassada i la cura que
necessita el nadé i la familia en aquesta etapa de la vida.
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El futur estatut del resident preveu més facilitats de conciliacio. La

manca de suport institucional o la mala organitzacié d’un servei poden
generar situacions de molta pressié psicoldgica sobre la metgessa embaras-
sada, que amb bona voluntat ha de pactar amb els companys i superiors
immediats solucions organitzatives en cada circumstancia. Afortunadament,
el futur estatut del resident preveu la possibilitat de pauses i reduccions
horaries per facilitar aquesta compatibilitat de forma normalitzada.

Limitacions de salut fisica, psiquica
i/o discapacitats

Des de 2006 la convocatoria dels MIR preveu un examen medic.

Tot i haver superat la carrera de Medicina i 'examen MIR, s’han donat casos
en que el resident ha presentat algun problema de salut de tipus fisic (espe-
cialment si és un problema cronic que condiciona la vida diaria) o alguna
malaltia mental o discapacitat que ha fet incompatible I'assoliment de les
competéncies necessaries per a 'exercici de determinades especialitats.

Fins ara no hi havia un sistema previ de deteccié d’idoneitat; la convocato-
ria actual dels MIR preveu la realitzacié d’un examen medic que ¢ en
compte les condicions per exercir determinades especialitats.

La importancia de la col-laboracio entre el tutor i els serveis de

prevencio. Un cop el MIR té el seu contracte amb el centre docent se sot-
met a 'examen medic que fan els serveis de prevencid de riscos, i els resul-
tats d’aquest obliguen en alguns casos a planificar de manera particular I'i-
tinerari formatiu del resident. També I'estatut del resident preveu aquestes
situacions. Per a aquesta tasca és important la col-laboracié entre el tutor i

els serveis de prevencid.



Atencio amb les actituds de negacio. Moltes persones poden dur a terme
una activitat professional i personal perfectament saludable tot i patir algu-
na malaltia cronica o discapacitat, i generalment es poden fer carrec de les
seves responsabilitats professionals. Els problemes solen apareixer quan el
lloc de treball no és 'adequat o quan hi ha problemes d’actitud. Podem tro-
bar casos en qué I'actitud del resident que presenta una discapacitat o malal-
tia cronica tingui un grau important de negacié o de prepoténcia que faci
dificil la relacié amb el tutor i en definitiva la possibilitat d’oferir-li una for-
macié adequada.

La resistencia dels metges a acceptar ajuda. Cal recordar que els met-
ges sovint tenim resisténcia a acceptar els propis problemes de salut i, per
tant, a actuar conseqiientment i acceptar ajuda quan estem malalts.
Segurament els MIR no escapen a aquestes actituds. Es important, doncs,
que davant la malaltia comuna i els accidents que el resident pugui patir se
Iencoratgi a tenir el seu metge de capgalera, a ser atés per circuits que asse-

(o

gurin una bona atencié i a no acostumar-se a fer consultes “de passadis” o a
automedicar-se.

Com la resta de professionals de la salut, el MIR esta sotmes als riscos labo-
rals (contaminacid, infeccions, radiacions, postures, etc.) i haurd de ser ates
pel corresponent servei de prevencié de riscos.

Els metges,

pacients reticents

Només un 49% dels metges
reconeixia tenir metge de
capgcalera; només el 48%
seguien les indicacions del
metge que havien consultat,
i un 82% s'automedicaven
de forma habitual.?
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Altres factors al llarg dels anys de residéncia

Entre la seguretat i la incertesa. Es evident que al llarg dels anys de forma-

ci6 el resident adquireix seguretat en si mateix, i que les habilitats i conei-
xements que ha anat rebent al llarg dels anys poden ser el millor recurs per
al manteniment del seu equilibri emocional. Perd també cal considerar que
Passumpcié de responsabilitats professionals, tot i que es faci progressiva-
ment, va sempre en augment, i que els reptes i les incerteses sén sempre pre-
sents en cadascuna de les etapes de la formacié. Hi pot haver dificultats rela-
cionades amb la inseguretat, el fet de tenir un temperament molt exigent
amb si mateix i els altres, la manca de col-laboracié en els serveis, la soledat
a I'hora de prendre decisions.

Convertir I'error en una oportunitat per aprendre. Els errors medics en

aquest moment no només poden comportar conseqiiéncies per al malalt,
siné que sén molt perillosos amb vista a la seguretat del resident i a la seva
autoestima. Segons com I'entorn els visqui i els tracti, i especialment les per-
sones responsables de la formacid, poden fer de 'error un oportunitat per
aprendre. Tornarfem a insistir en el fet que els errors sén més freqiients en
situacions de cansament, de massa carrega assistencial, etc., i que cal fer un
esfor¢ en actuacions preventives en 'ambit de l'error medic.

Al final de la residencia, la inseguretat per trobar una feina segura i estable
crea la segiient etapa d’estres.



Promoure un
desenvolupament
professional

saludable



Formar metges especialistes
competents

Coneixements, expertesa i maduresa psicologica. Si bé és cert que
ningti pot esdevenir professional sense disposar del cos de coneixements

a especifics i d’'un nivell d’expertesa suficient, també ho és que ambdds atri-
buts s’han de sostenir sobre una base que té a veure amb la persona, la seva
actitud i maduresa psicologica, i que és tot aquest conjunt el que defineix i
qualifica el professional.”

La competencia, segons

Ronald Epstein

"“Capacitat d'utilitzar de
forma habitual i assenyada
la comunicacio, els coneixe-
ments, les habilitats tecni-
ques, la capacitat per a la
presa de decisions basada
en |'evidéncia, les emo-
cions, els valors i la reflexid
en benefici de l'individu i de
la comunitat que s'atén."
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La formacio en habilitats
relacionals i afectives,
| la gestio de l'estres

Superats per |'estres... Lestrés es podria definir com una situacié en que les

demandes externes superen els recursos adaptatius de la persona.”” No és
simplement qiiesti6 de l'existencia d’un factor d’estres, sind de la capacitat
de la persona per superar-lo.

La importancia de les competéncies comunicatives, relacionals i

emocionals. La competéncia en habilitats de comunicacié, de treball en
equip, de relacid i de gestié d’emocions és un bon factor de proteccié con-
tra els efectes de l'estres. Tenir capacitat per interpretar els fets comunica-
tius, saber posar limits, comunicar-se eficagment, etc. ajuda a modelar el
valor afectiu dels estimuls i a respondre-hi de forma adequada.

Els grups de suport per elaborar I'experiencia emocional. 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 i segueix en la formacid especialit-
zada. S6n majoria les facultats als EUA, al Regne Unit, Holanda, etc., que
dins els seus curriculums incorporen aquest aprenentatge, no només en
I'ambit tedric, sind a través de grups de suport, grups Baling, tallers practics
d’habilitats comunicatives... que permeten elaborar experiéncies i desenvo-
lupar de forma personal els aspectes humanistics de la professié i els recur-
sos propis per fer-hi front.”
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Aspectes de la competencia professional del metge

Cognitius Adquirir i usar coneixements
Integradors Sintetitzar dades, raonar i jutjar
Relacionals Comunicar amb pacients i col-legues

Afectius/etics  Demostrar paciéncia, voluntat i autoconeixement

(Ronald Epstein. University of Rochester, EUA, 2003.)

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 comunicacid i relacid, com a part del seu itinerari formatiu.
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El rol del tutor
| la salut del resident

El tutor, referent. Dins el procés de formacié, el resident compta amb una refe-

réncia clau: el tutor. D’acord amb l'ordre d’acreditacié de tutors, aquest té
assignades les responsabilitats d’orientar, guiar, vetllar, organitzar, gestionar,
fer el seguiment i avaluar el procés de formacié dels residents."

El paper del tutor, més enlla d’ajudar a obtenir un minim d’assoliments téc-
nics i metodolodgics, ha de vetllar perque aquest aprenentatge sigui progres-
siu, integrat en I'entorn laboral i corporatiu de la medicina, i ha de procu-
rar redrecar aquelles situacions o factors de risc que puguin desestabilitzar
aquest procés.

La relacio personal i professional del tutor permet polsar I'estat

del MIR. Tot i que el tutor pot no estar present en el dia a dia de la feina
del resident, tasca que correspon al facultatiu responsable dels diferents ser-
veis per on aquest faci les rotacions, la supervisié que té encomanada I'obli-
ga a un contacte estret amb ell. En la relacié de tutoria apareixen, a la prac-
tica, qilestions que van més enlla de la planificacié de rotacions i objectius
d’aprenentatge —problemes personals, vivencies professionals, dubtes i dile-
mes...— 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 perfode que dura la residéncia pot facilitar aquesta relacié i la possibi-
litat d’un treball a fons.
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El que el tutor hauria de tenir en compte en la seva funcié

* Reforgar positivament determinades decisions o actituds
del resident, i donar reconeixement per les decisions encertades.

* Considerar la metodologia i la prioritzacié de tasques
—organitzacié del temps—.

e Facilitar I'intercanvi d’experiéncies amb altres companys
(grups Balint, grups de reflexié, etc.).

e Assessorar i aconsellar en I'eleccié de formacié complementaria.

e Assessorar al voltant de les guardies com un apartat diferenciable
dins de la formacié.

* Considerar els aspectes etics i els dilemes morals.

* Tenir en compte que hi ha situacions de la vida personal del resi-
dent que poden estar influint en el curs de la formacié
—els habits de vida: gesti6 de temps, hores de son, alimentacié, oci
(esport, activitats culturals, etc.), relacions familiars i afectives...—.

* Considerar la integracié professional: relacions interprofessionals,
treball en equip, lideratge d’iniciatives professionals.

e Assessorar en les sortides laborals.

El facultatiu responsable, un altre observador a primera linia i un
conseller efectiu. De la mateixa manera, el facultatiu responsable, que

g és el professional que viu el dia a dia amb el resident, constitueix una figu-
ra clau en la prictica saludable del MIR. Es un observador privilegiat i
sovint receptor directe de les inquietuds del metge en formacid, i pot orien-
tar i aconsellar de forma efectiva. També és important que pugui facilitar
una bona acollida al servei, donar responsabilitats i autonomia al resident de
manera progressiva segons l'aprenentatge i I'experiéncia adquirida.
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La influéncia del funcionament
dels serveis i I'aprenentatge
mitjancant la socialitzacio

En els serveis que funcionen bé, els residents solen funcionar

correctament. Lestudi sobre el procés de socialitzacié del MIR? conclou
que hi ha unitats docents que afavoreixen més un aprenentatge integral i
saludable per al resident. Es tracta de centres on hi ha un equip, o determi-
nats metges i metgesses, amb prou “estatus” i conviccié per generar un con-
text relacional que afavoreix una practica creativa i rigorosa. El que caracte-
ritza aquests serveis és generalment un component de lideratge que genera
un entorn organitzatiu i relacional de suport i entusiasme pel treball.
Podriem dir que, generalment, en els serveis que funcionen bé, els residents
funcionen correctament, llevat que es tracti de problemes personals molt
determinants.

Un entorn professional competent protegeix de I'estres. En aquesta

linia, J. Firth Cozens," demostra en els seus estudis longitudinals sobre la
salut psicoafectiva dels metges que els professionals que se senten part d’'un
equip i que reconeixen una tutoria i supervisié efectiva i propera de la seva
tasca pateixen menys estres.

En definitiva, doncs, un entorn professional competent, tant en els aspectes
tecnics com en els estils relacionals, és un factor basic per a una formacid, i
és un protector de l'estres. En aquest sentit és important tenir en compte
que lexperiencia és el factor que influeix més sobre la formacid.

El resident sera, professionalment, un reflex del lloc on s’ha for-

mat. En certa manera el resident es “modela” segons la unitat docent on
sha format, segons el servei on ha estat. Aquesta evidéncia ens ha de fer pen-
sar també en la influéncia del desgast dels professionals, les disfuncions dels
servels. .. i la necessitat de tenir-ho en compte a I’hora de considerar qui pot
fer funcions docents.
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El Pla d’acollida
del resident

Una recepcio formal i completa ajuda en el procés d’adaptacio.
Per tal de facilitar la incorporacié dels nous residents al funcionament del

ﬂ centre sanitari i disminuir I'impacte que representa el desconeixement per
part del resident dels funcionaments i els recursos de que disposa dins la ins-
tituci6 on treballard, algunes unitats docents tenen estructurat un pla d’a-
collida el resident.

El pla d’acollida generalment comporta I'entrega d’'una documentacié on
sexplica les caracteristiques del centre i els aspectes de funcionament relle-
vants perque el resident es pugui fer una idea de 'entorn en el qual treba-
llara, aix{ com dades concretes que li puguin ser d’utilitat (sobre formacid,
atenci6 a la salut, reglament intern...). Aquesta documentacié generalment
es lliura mitjangant una sessié informativa i de benvinguda, acompanyada
d’una visita sobre el terreny del centre on treballara. Es tracta de fer una
recepcid formal i completa que ajudi en el procés d’adaptacié a la nova
feina.

La figura del coordinador de MIR. En algunes unitats docents hi ha la figu-
a ra del coordinador de MIR, generalment un adjunt recentment incorporat,

que en representacié de la comissié de docéncia fa un seguiment més pro-

per de la integraci6 dels residents a la vida de la unitat docent i déna suport
al president de la comissié de docencia o al coordinador de la unitat docent.
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Senyals d’'alerta i deteccio
de situacions de risc

Abans l'orientacid que |'estigmatitzacio o la inhibicid. No es pot

estigmatitzar un resident que refereixi antecedents familiars de trastorns psi-
quiatrics, ni tampoc seria &tic descartar per a la professié medica una perso-
na que manifesta trets desadaptatius de la seva personalitat. De la mateixa
manera, deixar a la seva lliure evolucié un trastorn psiquiatric florit, sense
prendre les mesures per evitar-ne una evolucié negativa, resultaria molt
qiiestionable. Entre 'estigmatitzacié i la inhibicié, 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.

A partir de 2006, el procés de seleccié dels MIR permet detectar

un trastorn mental greu. El resident, com qualsevol persona, pot
patir alguna descompensacié psicopatologica al llarg de la seva vida. Alguns
—pocs— ja presenten un clar desajust en el moment d’accedir a la placa
MIR. En la convocatoria del 2006 per accedir a les places de formacié sani-
taria especialitzada'®, s'estableix I'obligatorietat que tenen els adjudicataris
de sotmetre’s a un reconeixement medic durant el perfode de presa de pos-
sessié de la plaga, amb la finalitat de comprovar que no tenen cap limitacié
fisica o psiquica que sigui incompatible amb el desenvolupament de les acti-
vitats professionals que exigeix el programa formatiu.



Els tutors que coneixen els seus MIR poden detectar els proble-

mes amb mes facilitat. També pot passar, segons sextreu de I'expe-
riencia del PAIMM, que els residents desenvolupin, al llarg del periode de
formacié, algun tipus de patiment psiquic, amb major o menor transcen-
deéncia clinica. La possible influéncia dels factors d’estrés 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 l'inici, com a persona sana, i dels factors d’estrés a que pot estar sot-
mes, permeten al tutor advertir si hi ha algun senyal d’alarma en relacié amb
la salut mental del resident.

Pero el tutor no és el terapeuta. No és tasca del tutor explorar psicopatolo-

gicament el resident. A més, sha de dir que parlar de temes que afecten la
salut mental és molt dificil. La por a les possibles conseqii¢ncies 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 l'estrés és una reaccié normal i adaptativa davant esti-
muls que sén interpretats com a mal o amenaga. Perd, si és una reaccié nor-
mal, quan ens en hem de preocupar? Hi ha diferents signes d’alerta que ens
indiquen que una reaccié d’estres ja no és adaptativa, i que, per tant, cal
actuar, ja que al darrere hi pot haver una persona que pateix i que es podria
beneficiar d’'un tractament especialitzat.

Signes d’alerta que poden indicar la necessitat d’un tractament

especialitzat

¢ Baixa el rendiment.

¢ Evita el contacte amb els companys.
e Presenta absentisme laboral.

e Es mostra més irritable de I’habitual.

¢ Canvia el seu comportament de forma evident.

38 La salut del MIR



Com parlar-ne

Conversa cordial, preguntes obertes. Tan important com saber escoltar el
resident, resultard saber-li fer les preguntes de forma adequada. Preguntes
excessivament directes o explicites, en les quals no es deixa gaire possibilitat

d’escapatoria al resident, no sén les més indicades i poden afavorir les reac-
cions a la defensiva. S6n més utils les preguntes obertes, sempre de manera
cordial, sense que pugui sentir-se fiscalitzat. Resultaran més profitosos
comentaris com “Sembles cansat”, o “Ultimament se’t veu més preocupat”,
0 “No estas tan comunicatiu com abans”, que no pas preguntes com “Estas
deprimit?”, o “Tens algun problema amb les drogues?”.

“Si en algun moment creus que puc ajudar-te, estaré encantat de
fer-ho” Lexperiéncia clinica demostra que si un pacient no esta disposat a
recontixer el seu possible trastorn, els esforgos del clinic per obtenir infor-
macié al respecte solen resultar esterils. En aquests casos, el tutor ha de trac-
tar de deixar sempre una porta oberta. Utilitzarem expressions com: “Si can-
vies d’opinié i consideres en algun moment que puc ajudar-te, estaré
encantat de fer-ho”. Evidentment, aquesta férmula poc invasiva es pot apli-

car per als casos poc clars.

En casos extrems, es recomana el contracte terapeutic del PAIMM.
Al contrari, en aquells en que és evident la preseéncia d’un trastorn psiquid-
tric amb potencials conseqii¢ncies negatives per al resident o per als seus
pacients, sha d’adoptar una actitud més directiva, que indueixi el resident a
contactar amb una atencid especialitzada. En casos extrems, fins i tot caldra
prendre mesures disciplinaries per apartar-lo de la practica professional. Per

a aquests casos extrems 'experiencia del PAIMM assenyala que I'ts del con-
tracte terapéutic pot resultar especialment dil.
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Els serveis de prevencio
de riscos laborals

Informacio i formacio sobre els riscos al lloc de trebal. Tots els cen-
tres sanitaris que tenen metges en formacié disposen d’un servei de preven-

a cié de riscos laborals.” Aquest és un recurs de que disposa el metge intern
resident dins del centre sanitari per facilitar lafrontament dels seus riscos
laborals des d’una vessant preventiva, tant pel que fa a aspectes técnics com
a aspectes psicoafectius.

Des d’un punt de vista tecnic cal que els MIR coneguin i sapiguen fer front
a situacions de riscos biologics (VHB, VHC, HIV...), riscos quimics (citos-
tatics, gasos anestesics, desinfectants d’alt nivell...), riscos fisics (soroll,
radiacions ionitzants...), com també riscos ergondomics (postures, condi-
cions ambientals...). En aquest sentit la manca d’informacié i formacié en
aquesta area pot produir 'anomenat tecnoestres, una situacié descrita en
professions de riscos diversos i amb uns avengos tecnologics continus i can-
viants.

| també informacié sobre els riscos psicosocials. Des del punt de vista ’
psicoafectiu, caldra informar i formar en tots aquells aspectes relacionats
amb els riscos psicosocials (carrega de treball, treball a torns, discapaci-
tats...). En aquesta area la valoracié en els examens de salut inicials esdevin-
dra una eina molt til per recollir informacié i aix{ poder ajudar el MIR en
tot el seu perfode de formacié.' En aquest sentit podria ser recomanable I'ds
de qiiestionaris (GHQ-12, entre d’altres) per detectar situacions de males-
tar psiquic que requereixin un tractament i, d’altra banda, puguin ser valo-
rades i afrontades de manera especifica i conjuntament amb el seu tutor.
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Els MIR haurien de passar els examens de salut periodics. Les

actuacions del servei de prevencid de riscos laborals van encaminades a dis-
minuir la carrega d’aquells factors de risc laboral que estan relacionats amb
les condicions de treball i que poden ser causa de malalties derivades del tre-
ball. Per tant és important que els MIR duguin a terme els successius exa-
mens de salut periddics que vindran marcats pels diferents riscos laborals als
quals estaran sotmesos.

Coordinacio entre el servei de prevencio de riscos laborals i el

tutor quan s’han d’adaptar itineraris formatius. Atesa I'exis-
tencia dels diferents riscos laborals en els quals estan immersos els MIR, és
important que el servei de prevencid de riscos laborals conegui des del pri-
mer dia les diferents situacions de salut dels esmentats metges, aixi com
aquelles situacions que fan que els professionals siguin especialment sensi-
bles a patir un accident de treball o una malaltia derivada del treball (malal-
ties, embar3s...), per a la seva valoracid i proposta de mesures preventives.

La coordinacié amb el tutor del resident és un aspecte clau per adaptar els
itineraris formatius.



La Fundacio Galatea
I el Programa d’Atencio Integral
al Metge Malalt (PAIMM)

En benefici de la salut de tothom. La Fundacié Galatea es crea per inicia-
tiva del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, amb la finalitat d’ac-
tuar fonamentalment en benefici de la salut dels metges i d’altres professio-
nals de la salut.

Tambe al servei dels MIR. La Fundacié Galatea engloba un conjunt de pro-
grames adregats als metges i altres professionals sanitaris per a la promocié
de la seva salut, el seu benestar i la seva qualitat de vida. El Programa
d’Atencié Integral al Metge Malalt (PAIMM) es va crear 'any 1998 con-
juntament amb el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya i el Servei Catala de la Salut. Aquest programa té
com a finalitat assistir, de manera integral, els metges que pateixen proble-
mes psiquics i/o conductes addictives, per tal d’assegurar que rebin el trac-
tament adient i, en conseqii¢ncia, puguin exercir la medicina en les millors
condicions possibles per a la salut dels seus pacients.

Assistencia especialitzada i confidencial. El PAIMM és un programa
pioner a Europa que disposa d’uns procediments col-legials (d’accés directe,
confidencialitat, s de contractes terapeutics per al seguiment de casos com-
plexos, etc.) i d’una unitat assistencial, amb serveis d’internament, hospital
de dia i 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.

42 |a salut del MIR



La salut del MIR 43

Codi de Deontologia del Consell de Col-legis de Metges
de Catalunya

“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 eficacia la seva professio, té el deure de con-
sultar un altre o altres col-legues perque valorin la seva capacitat
professional i seguir les indicacions que li siguin donades”

“Article 102. El metge que sapiga que un altre metge, per les
seves condicions de salut, habits o possibilitat de contagi, pot per-
judicar els pacients, té el deure, amb |'obligada discrecié, de comu-
nicarl'hi i recomanar-li el qui pot aconsellar la millor actuacio, i igual-
ment té el deure de posarho en coneixement del Col-legi de
Metges. El bé dels pacients ha d’ésser sempre prioritari.”

Més informacié a:

http://www.fgalatea.org
http://paimm.fgalatea.org
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