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Nuestra profesién tiene como principal finalidad mejorar la salud de
nuestros pacientes, pero ;y nuestra salud, quién la cuida?

El periodo de residencia nos sirve fundamentalmente para adquirir
conocimientos tedricos y prdcticos que posibiliten esta mejora de la
salud, pero ;creemos en lo que hacemos? ;hacemos lo que sabemos
que es bueno para la salud? ;recomendarfamos a nuestros pacientes
nuestro horario laboral y nuestra forma de trabajo?

Si el médico no se aplica sus propios conocimientos, algo estd fallando.

La profesién de médico, como otras dedicadas al cuidado de las per-
sonas, tiene sus factores de riesgo psicosocial. Y dentro de esta profe-
sién, los jévenes y poco experimentados son los mds proclives a verse
afectados por el estrés, la depresidn, el burn-out, el sedentarismo, las
drogas... Aunque la personalidad de cada uno tenga un papel impor-
tante, las condiciones en que se ejerce la labor diaria ayudan mucho
a inclinar la balanza en el lado de la enfermedad o de la salud.

El primer paso para corregir un error es ser consciente del mismo.
Aunque somos conscientes de muchos de estos errores, la tradicién
del sistema de residencia hace que persistan en el tiempo y sean difi-
ciles de evitar y/o de subsanarlos. Las largas jornadas de trabajo jun-
tando dos jornadas laborales con una guardia en medio, han sido (y
atin son en muchos hospitales) algo habitual. Que las horas que
debiéramos dedicar al descanso, al ocio y a la familia sean ocupadas
en su mayor parte en estudiar, elaborar trabajos, revisar historias cli-
nicas... es la norma.

La tradicién no escrita nos dice que el periodo de residencia es una
etapa de sacrificio, y que casi todo lo que nos rodea debe estar en fun-
cién de adquirir una buena formacién. ;Nuestra salud también?

Cuidamos a nuestros pacientes, pero ;quién cuida de nosotros? “Cui-
danos para que podamos cuidarte” fue el lema de la campana de rei-
vindicaciones que realizé nuestro colectivo en la primavera de 2000,



para poder conseguir mejoras laborales en el por entonces borrador del
“estatuto del residente”. Algunas se consiguieron, otras siguen pendien-
tes... mejoras que también influyen en nuestra salud.

Aunque hay algunos estudios sobre problemas puntuales que afectan
a la salud de los residentes (por ejemplo, el aumento de errores por
falta de suefio), no conocfamos hasta ahora en nuestro pafs un traba-
jo que hiciese un abordaje integral sobre esta cuestién.

La presente gufa, elaborada por un amplio abanico de profesionales,
nos pone de manifiesto de forma clara y concisa los errores funda-
mentales en los que podemos caer los médicos residentes y que dafian
nuestra integridad psiquica y fisica. Analiza las causas y propone solu-
ciones, tanto a nivel institucional como individual.

Su redaccién es 4gil y sencilla. Al leerlo, frecuentemente vemos refle-
jado nuestro quehacer diario y el de muchos de nuestros compaferos.
Nos hace conscientes de lo que hacemos de forma un tanto incons-
ciente.

Leerlo es sin duda el primer paso para que tutores, profesionales de
staff y residentes nos demos cuenta de muchas de las causas que en
nuestro trabajo habitual pueden minar nuestra salud. Tratar de apli-
car sus recomendaciones a continuacion es tarea obligada para todos.

Damos pues la bienvenida a esta guia que pretende, al igual que todos
nosotros, hacer de la residencia una etapa fructifera de nuestra vida,
sin menoscabo de nuestra salud, ayuddndonos a quitar algunas pie-
dras del camino por el que tenemos que transitar.
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El presente documento es el primero de una serie de manuales que la
Fundacién Galatea tiene la intencién de editar con el objetivo de
divulgar y sensibilizar sobre temas relacionados con la salud de los
profesionales de la sanidad, en este caso los médicos.

La Fundacién Galatea, creada por el Consejo de Colegios de Médicos
de Catalufa, trabaja en diferentes programas del dmbito de la pre-
vencién y la promocién de la salud de los médicos y otros profesio-
nales de la salud. Uno de estos programas es “La salud de los médicos
MIR”. En el periodo de formacién como médico especialista, ademds
de la adquisicién de conocimientos y bases técnicas, se asientan
modelos de comportamiento y actitudes profesionales que serdn la
base de una buena praxis y un desarrollo profesional saludable. Estas
razones llevaron a la Fundacién Galatea a sefialar a los médicos MIR
como unos de los grupos con los que resultaba necesario desarrollar
actuaciones preventivas.

El texto que os presentamos es el resultado del debate y posterior con-
senso llevado a cabo por un grupo de trabajo formado por expertos
profesionales y representantes de diversas instituciones sensibles al
tema de la salud del médico residente desde diferentes perspectivas de
trabajo, como tutores, médicos preventivistas y gestores, especialistas
en psiquiatria, y los residentes mismos.

Asi pues, el documento recoge reflexiones y recomendaciones espe-
cialmente dirigidas a las personas responsables de la formacién de
estos especialistas, con la intencién de que sean utiles o, por lo menos,
contribuyan a la comprensién y el debate de este tema, cuya impor-
tancia conocen bien las personas dedicadas a la formacidn, las mismas
que saben de las dificultades que puede comportar para los médicos
residentes tomar conciencia de ello.

Finalmente debemos agradecer a los Laboratorios Almirall su mece-
nazgo, que ha permitido la edicién de este manual, asi como el des-

arrollo de otras actividades previstas en el programa “La salud de los
médicos MIR”.
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La residencia, un periodo de aprendizaje proclive al estrés que

puede afectar al proceso de formacion. Los médicos especialis-
tas en fase de formacién, o médicos internos residentes (MIR), se encuen-
tran en un periodo en el que se consolidan sus competencias como futuros
especialistas. Esta formacién debe permitirles ejercer correctamente su pro-
fesién, en condiciones saludables, teniendo en cuenta no sélo los aspectos
técnicos, sino también los recursos para hacer frente al impacto psico-afec-
tivo que comporta, en s misma, la tarea asistencial y la incorporacién a una
institucién sanitaria. Pero diversos estudios alertan de que este periodo de
aprendizaje también puede comportar un alto nivel de estrés que, depen-
diendo de los factores ambientales y de la vulnerabilidad personal del resi-
dente, puede alterar el equilibrio psico-emocional de éste y, por afiadidura,
estropear este proceso formativo.

Una etapa que marcara la vida profesional y personal. Los estudios

de Medicina conllevan ya, durante un largo periodo, un elevado nivel de
exigencia, que después se prolonga hasta el examen MIR. El esfuerzo que
representa la superacién de estas etapas de pre-grado forma parte de un id-
nerario que define la vida profesional y personal del futuro médico.

Las incertidumbres en el transito de estudiante a profesional. El

inicio de la residencia pone en contacto al médico que sale del mundo aca-
démico con el mundo de la asistencia real. Se pasa del rol de estudiante,
acostumbrado a salir con éxito de las pruebas de un sistema conocido, al rol
de residente, en el que se enfrenta a una nueva realidad y aparecen muchas
inseguridades.

La praxis: estar cara a cara con los pacientes y vivir en el sistema

sanitario. El residente empieza a interaccionar con los pacientes de una
manera nueva y muy intensa, se encuentra con enfermos reales, usuarios exi-
gentes ¢ informados, a veces conflictivos. Pero también se enfrenta a un siste-
ma sanitario que le plantea dilemas éticos y morales, a la necesidad de estar al
dfa en conocimientos y tecnologfas que avanzan constantemente, a la necesi-
dad de desarrollar habilidades de comunicacién y relacidn, y a unas perspec-
tivas laborales de futuro incierto. La prictica real comporta también enfren-
tarse a situaciones con una fuerte carga emocional: la muerte, el dolor, el



duelo... Esta situacién se da dentro de un sistema organizativo que no siem-
pre dispone de las condiciones adecuadas para dar apoyo al médico residente
en este proceso de formacién y que, a veces, puede ponerlo en unas condicio-
nes de mayor vulnerabilidad: cansancio a causa de las guardias, presién asis-
tencial, dificil conciliacién de la vida laboral y familiar, cambio de lugar de
residencia, sueldo limitado, etc.

iLa vida del residente ha de ser dura? Entendemos que precisamente es
la confrontacién con la realidad lo que inevitablemente ha de permitir que
el residente sea un profesional competente. Pero también es cierto que, his-
téricamente, desde la profesién médica se ha asumido este periodo como un
sufrimiento obligatorio. Son frecuentes los comentarios como: “Cuando yo
era residente todavia era peor”, “La vida del residente ha de ser dura”, dando
por supuesto que este es el camino que asegura el aprendizaje correcto.

El periodo de MIR, una oportunidad para adquirir buenas habili-
dades y buenos recursos para la vida... Cada vez son mds los
estudios que alertan sobre niveles elevados de estrés, de burn-out y de males-
tar psicoldgico en la profesion médica en general, y estos estudios conclu-
yen que son muchas sus causas y muchas las consecuencias a las que pueden
dar lugar. Esta no es una cuestién que afecte de forma exclusiva a los resi-
dentes. Sin embargo, la residencia, como periodo de formacién, serfa un
momento muy adecuado para proporcionar al médico habilidades y recur-
sos que le permitan tener un desarrollo profesional saludable.

...y a la vez un momento critico para la estabilidad psicologica. En
algunos casos, la incorporacién al periodo de residencia puede dar lugar a
situaciones de malestar importantes, que interfieren en el buen seguimien-
to de la formacién, y también pueden actuar como desencadenante o preci-
pitador de una psicopatologfa que estaba latente en el individuo. Se puede
dar también el caso de que algunos candidatos a especialistas presenten
caracteristicas patolégicas de personalidad o sufran algin tipo de patologia
psiquica y/o fisica importante, que hagan que deba plantearse una posible
inadecuacidn para el ejercicio de determinadas especialidades, o, incluso, de
la prdctica de la medicina.

14 La salud del MIR
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El papel y la actitud del tutor. La experiencia del PAIME (Programa de

Atencién Integral al Médico Enfermo) ha puesto de manifiesto las dificulta-
des que estas situaciones conllevan para los responsables de la formacién del
residente. El tutor, como profesional que estd cerca del residente y responsa-
ble de seguir su proceso de aprendizaje, es el receptor de sus problemas e
inquietudes, mds alld de las cuestiones puramente técnicas del ejercicio de la
especialidad. Frecuentemente el tutor se plantea qué actitud ha de tomar y
c6mo ha de actuar para que estos conflictos se resuelvan, revirtiendo en una
mayor competencia profesional del residente. En algunos casos, la valoracién
de la situacién y la toma de decisiones no son sencillas, llegando, incluso, a
desbordar su dmbito competencial.

La salud del MIR en los programas de atencion a la salud de los

medicos. La salud del MIR es, desde hace afios, una cuestién central que
preocupa de forma especifica a los responsables de diferentes programas de
atencién a la salud del médico que existen en los pafses anglosajones.
Algunos han puesto en marcha iniciativas muy diversas: linea de apoyo tele-
fénico de 24 horas, formacién de los residentes en habilidades de comuni-
cacién y capacidad de enfrentar el estrés, creacidn de grupos de apoyo, etc.
En todos estos programas, uno de los temas clave es la formacién del for-
mador, es decir, la formacién del tutor y de las personas que siguen de cerca
el desarrollo profesional del residente, y que pueden orientarlo y ofrecerle
recursos para abordar correctamente la tarea médica.

Una guia para informar, sensibilizar y ayudar a tomar decisiones.

Esta gufa pretende ser una herramienta de informacién y sensibilizacién para
los tutores y otros profesionales que estdn en contacto con los MIR 'y, tam-
bién, para los propios médicos residentes. Se quiere poner a su alcance cono-
cimientos y recomendaciones que les puedan ser de utilidad en diferentes
vertientes. La primera, para mejorar la comprension de los aspectos de adap-
tacién y desarrollo psico-afectivo del médico en formacién y asi poder orien-
tar mejor los conflictos que a menudo se presentan. La segunda, para consi-
derar la importancia de la adquisicién de competencias que promuevan que
el médico se preocupe de su propio cuidado y bienestar, como un aspecto
bdsico de su formacién como especialista. Y, finalmente, la tercera, para
poder dar a conocer los recursos de que se dispone cuando las situaciones
sobrepasan el dmbito de la formacién y requieren atencién especializada.



Factores que
pueden favorecer
el estrés

en el residente



La medicina, una profesion
con riesgos psicosociales

El colectivo médico, en general, es un grupo profesional que estd expuesto
a un importante nivel de estrés laboral. Las causas de este estrés son multi-
ples e incluyen aspectos institucionales, politicos, asistenciales y, desde
luego, personales. En la siguiente tabla recogemos y clasificamos algunos de
los factores propios no sélo de la formacién MIR, sino de la profesién médi-
ca en general, que en la bibliografia y el debate actual sobre el tema se rela-
cionan con el estrés del colectivo médico.!

Factores que pueden favorecer la aparicion de estrés en los médicos

Factores relacionados con el trabajo

* Periodo de formacién largo
e Necesidad de actualizacién continua de los conocimientos

* Contacto con situaciones emocionalmente impactantes

Factores relacionados con el individuo

* Elevada exigencia y autocritica
* Falta de recursos individuales para enfrentarse a las situaciones
* Poco tiempo para disfrutar de actividades lddicas y recreativas

* Relaciones familiares empobrecidas

La salud del MIR 17



Factores relacionados con la organizacién

Factores sociales y politicos
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El proceso de incorporacion
del residente: la importancia
del primer ano

Las expectativas profesionales versus las primeras vivencias. La

incorporacién a la residencia representa la consecucién de una situacién lar-
gamente esperada, aunque no siempre se puede escoger el lugar y la especia-
lidad deseados. Conseguir la plaza de MIR significa tener la posibilidad de
obtener el titulo de especialista, tener un contrato laboral durante el tiempo
que dura la residencia, un sueldo y, principalmente, aprender a través de un
amplio abanico de experiencias clinicas, de investigacién y formacion.

En el momento de su incorporacidn, el residente se ve obligado a responder a
las necesidades de los pacientes y de la institucién, mientras sus competencias
bdsicas estdn en proceso de construccién. La vivencia de que las responsabili-
dades exigidas por el sistema son excesivas y prematuras es habitual en esta
etapa, y la sensacién de que el aprendizaje del rol se hace sobre la marcha, por
osmosis, al ver qué hace otro médico, sin razonarlo, es bastante comun.

El estrés, el desanimo, el distanciamiento,... Sea mds o menos afortu-

nada, esta situacién conlleva siempre un nivel de estrés de adapracion, y la
consecuencia puede ser la desilusién y el desdnimo. A esta circunstancia se
afiade el hecho de que las formas de respuesta al estrés, por parte de los pro-
fesionales y las organizaciones sanitarias, tienden al distanciamiento y la des-
humanizacién. Estos son los mecanismos que, a veces, el residente aprende
rdpidamente como estrategia para hacer frente al estrés.

Hay que insistir en que el manejo de la ansiedad y el estrés

requieren un aprendizaje. Incluso en los casos en que puede haber
un buen apoyo para el aprendizaje técnico, con la adquisicién progresiva de
responsabilidades y la supervisién de un superior, se puede olvidar el cardc-
ter global del aprendizaje. Segtin Sdnchez Candamio,® se presupone que
“naturalmente” el MIR serd capaz de manejar la ansiedad y el estrés frente a
lo desconocido, el error, y la complejidad de las decisiones a tomar.

Ziegel et al? apuntan que el sufrimiento del residente proviene de su adhe-
sién a cinco mitos comunes que, de una manera inconsciente, estin pre-
sentes en el 4mbito médico vy, especialmente, entre los médicos jévenes.



Cinco mitos para los médicos jovenes

Un buen entorno de trabajo fomenta valores positivos. Es impor-
tante que el residente encuentre un entorno de trabajo —en los compaferos,
a los superiores, el tutor— que lo ayude a resituar estas creencias y a conocer
otros valores profesionales. Si estas circunstancias no se dan, estos mitos se
convierten en una auto-imposicién que genera mds estrés y las consiguien-
tes defensas: distanciamiento, frialdad tecnocrdtica y dificultad para cues-
tionar, preguntar y pedir ayuda para poder aprender.




Situaciones especificas
en el residente

El elevado nivel de estrés de los MIR. Como hemos comentado en el
apartado anterior, el primer afio de residencia supone la adaptacién a una
etapa vital nueva y muy diferente. Segtin Firth-Cozens," en un estudio sobre
el nivel de estrés de los residentes, medido a partir del GHQ-12 —General
Health Questionary de Goldberg—, el 32% de los residentes se encontraban
por encima del limite: esta cifra aumentaba hasta el 42% en el primer afio
de residencia, para estabilizarse alrededor del 30% en los afios siguientes. En
Catalufia, una encuesta’ reciente de la Fundacién Galatea a la poblacién
MIR indica que un 30% estarfa en situacién de riesgo psicolégico, realizan-
do la medicién con el mismo cuestionario GHQ-12. Estos estudios demues-
tran que el nivel de estrés entre los profesionales de la salud es superior al del
resto de la poblacidn, que se sitta alrededor del 18%. Firth-Cozens también
describe que, como consecuencia de este estrés, existe la posibilidad de que
se presenten situaciones de abuso de alcohol y otras drogas durante el perfo-
do formativo, asf como aparicién de psicopatologia. Los estudios realizados
en Toledo por Morales y Lépez-Ibor también han observado un elevado nivel
de estrés entre los residentes, destacando la importancia de las conductas
adaptativas ineficaces como factor asociado a la presencia de trastornos psi-
quicos en esta etapa dificil.¢

50%
42%
40%
%
30% 30% 30%
20% 18%
10%
0%
Primer ano  Siguientes afnos Médicos Poblacién
del MIR del MIR general
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Se han observado consecuencias mas graves y frecuentes en los

servicios con mayor presién asistencial y desorganizacién
interna. Small’ definié el “sindrome de estrés de los residentes”, que con-
sistfa en: “alteraciones cognitivas, resentimiento por exceso de peticiones y
tiempo, mayor cinismo para enfrentarse a las frustraciones diarias, y pro-
blemas familiares derivados de la falta de tiempo y energia para satisfacer las
demandas de relacién interpersonal”. Pero se han observado consecuencias
mds graves, como trastornos ansiosos y depresivos, mds frecuentes en los ser-
vicios en que hay mds presion asistencial y desorganizacién interna.®

En los apartados siguientes destacaremos algunos de los factores y situacio-
nes laborales que pueden afectar especialmente al residente.

Guardias y urgencias

Determinadas maneras de hacer las guardias pueden introducir

un factor de malestar. Las guardias y las urgencias son, seguramente,
algunos de los factores mds importantes de malestar y estrés para el residen-
te. Diversos estudios demuestran que aparecen mds sintomas somdticos des-
pués de una guardia, especialmente en los primeros afios. Mds alld del
ndmero de guardias que un residente tenga que hacer, que siempre debe ser
limitado, resulta mds importante la calidad de las mismas, es decir, las cir-
cunstancias en las que se llevan a cabo.
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Las causas que hacen que€ una guardia sea estresante

* La necesidad de tomar decisiones a pesar de la inseguridad.

* La sensacién de falta de supervisién y apoyo.

* La presién asistencial para dar altas, para evitar ingresos.

* Las discusiones con otros estamentos.

* Enfrentarse a la exigencia de algunos usuarios y profesionales.
* Las agresiones verbales y fisicas.

* La falta de ayuda por parte de otros compaferos.

El desorden horario favorece malos habitos. Los cambios de horarios
juntamente con la privacién del suefio pueden interferir en la vida social y

8 familiar, generar malos hdbitos dietéticos y descuido personal. También
favorecen el inicio, continuacién o empeoramiento de hdbitos téxicos como
fumar o beber alcohol en exceso y la auto-administracién de benzodiazepi-
nas para conciliar el suefio. El 18% de los residentes admite haber utilizado
firmacos de manera sistemdtica con el fin de regular el ritmo circadiano en
relacién con las guardias. El riesgo de accidentes dentro o fuera del lugar de
trabajo puede aumentar. El 34% de los residentes, segtin el estudio de la
Asociacién Espafiola de Médicos Internos Residentes (AEMIR),? han sufri-
do un accidente saliendo de una guardia.

Efectos de las guardias en la vida personal

El 18% han utilizado farmacos para regular el ritmo circa-
diano debido a las guardias.

El 34% ha sufrido un accidente saliendo de una guardia.
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Privacion del sueno

La falta de sueno reduce la concentracion y puede provocar la

aparicion de errores en la praxis y accidentes. Tal como hemos
comentado, la formacién del especialista conlleva una actividad continuada,
y la mayorfa de los residentes deben incorporarse al régimen de guardias del
servicio al que pertenecen. Un exceso de horas de trabajo asistencial y de
guardias acarrea privacién del suefio y, por consiguiente, disminucién de la
concentracién. La falta de suefio produce una profunda fatiga que puede
provocar un aumento de otros factores estresantes, pudiendo dar lugar a
errores en la praxis y a accidentes dentro y fuera del trabajo. Este tema ha
sido muy estudiado en el caso de los residentes estadounidenses. Aun
encontrdndose en unas condiciones distintas a las de nuestros residentes, los
resultados muestran claramente cudles son las consecuencias de la fatiga. En
una reciente encuesta realizada por AEMIR, mds de la mitad de los encues-
tados aseguran que no libran después de la guardia, y que llevan a cabo jor-
nadas de 32 horas sin descanso. El 60% declara haber cometido algtin error
grave a causa de la fatiga.

No siempre se ejerce el derecho a |la libranza. En nuestro medio, ejer-

cer la libranza después de una guardia, a pesar de ser un derecho reconoci-
do, no siempre se ejerce. Las razones de esta situacién son complejas. La
dificultad en la aplicacién de la libranza no es atribuible necesariamente a
las direcciones de los hospitales, a deficiencias estructurales o a la falta de
recursos, sino que puede depender también del funcionamiento y organiza-
cién del servicio. En algunos casos, son los residentes mismos los que no se
permiten librar, ya que, de hacerlo, actuarfan contra un sistema de fidelida-
des establecido.
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Situaciones relacionales dificiles

Habilidades comunicativas para el trabajo en equipo y aspectos

técnicos poco desarrollados. El residente se encuentra a menudo
enfrentado a situaciones conflictivas sin tener suficientes conocimientos ni
herramientas para poderlas solucionar. Casi nunca ha recibido consejos o
seminarios sobre habilidades comunicativas, y cuando los ha llevado a cabo,
quizds han sido aprendizajes puramente tedricos, antes de empezar a ejercer
como médico. El residente, en general, no tiene la base necesaria para hacer
frente a situaciones como: dar malas noticias, tratar con un enfermo ofen-
dido o agresivo, o saber recibir y dirigir una denuncia por mala praxis. Las
habilidades para el trabajo en equipo, el trabajo interdisciplinario o una for-
macién adecuada en bioética tampoco suelen formar parte de su curricu-
lum.

Relaciones laborales dificiles y competitividad mal entendida. A

veces se establecen relaciones dificiles con los otros compafieros o superio-
res, generando situaciones dificiles: la mala organizacién de un servicio, el
poco apoyo de otros profesionales, el destinar al residente a los trabajos més
ingratos o el abandono en situaciones de riesgo, sobre todo cuando deben
tomarse decisiones de manera rdpida. Tampoco podemos olvidar la compe-
titividad, no siempre bien entendida, que se genera entre residentes con el
fin de destacar por encima de los compaiieros, y que puede llegar a crear
situaciones conflictivas.



Las relaciones personales y el tiempo libre

Peligro de incomprension en el entorno familiar y social. Los residen-

tes pueden tener la sensacién de no tener suficiente control sobre sus vidas
durante la residencia. Los horarios prolongados y la exigencia de estudiar
fuera del horario laboral disminuyen el tiempo que pueden dedicar a su vida
personal, la familia y la pareja. Cuando los dos miembros de la pareja son
residentes 0 ambos tienen trabajos que requieren mucha dedicacién, surgen
problemas en la distribucién de las tareas domésticas, o en el cuidado de los
hijos y del resto de la familia. A veces puede ser mds dificil la situacién en
la cual uno de los dos no es médico. Debido a las guardias y los turnos, el
médico MIR puede tener dificultades para coincidir con su entorno rela-
cional en las horas de ocio y en los periodos de vacaciones, lo cual puede no
ser bien aceptado. No son infrecuentes los casos de ruptura de parejas al ini-
cio de la residencia.

La importancia de los vinculos familiares y sociales. A pesar de ello,

algunos estudios demuestran que el hecho de tener pareja y apoyo familiar
es un factor de proteccién ante el estrés de la residencia, as{ como que la
pareja o las relaciones sociales fuertes ayudan a disminuir el impacto de los
factores estresantes.

En otros casos el residente desarrolla su especialidad lejos de su medio fami-
liar y social habitual, por lo que debe crear nuevos vinculos y adaptarse a
situaciones culturales diferentes.
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El embarazo durante la residencia

Las dificultades de compatibilidad de la vida familiar y laboral. La
incorporacién de las mujeres a la profesién médica crece de forma rdpida, y

E la edad de las residentes significa que la posibilidad de embarazo durante la
residencia sea elevada. A pesar de la existencia de una Ley de compatibili-
dad de la vida familiar y laboral en nuestro pais, su aplicacién atn no es
efectiva en todos los puestos de trabajo, y a veces predomina la cultura del
eficientismo, se infravalora la importancia de la salud de la embarazada y los
cuidados que necesita el bebé y la familia en esta etapa de la vida.
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El futuro estatuto del residente prevee mas facilidades de conci-

liacion. La falta de apoyo institucional o la mala organizacién de un ser-
vicio pueden generar situaciones de mucha presién psicolégica sobre la resi-
dente embarazada, que con buena voluntad debe pactar con los compafieros
y superiores inmediatos soluciones organizativas acordes a las circunstancias.
Afortunadamente, el futuro estatuto del residente prevee la posibilidad de
pausas y reducciones de horarios para facilitar esta compatibilidad de mane-
ra normalizada.

Limitaciones de salud fisica, psiquica
y/o discapacidades

Desde 2006 la convocatoria de los MIR prevee un examen médico.

A pesar de haber superado la carrera de Medicina y el examen MIR, se han
dado casos en que el residente tiene un problema de salud de tipo fisico (espe-
cialmente si es un problema crénico que condiciona la vida diaria) o alguna
enfermedad mental o discapacidad que impide la consecucién de las compe-
tencias necesarias para ejercer determinadas especialidades.

Hasta ahora no existfa un sistema previo para detectar la idoneidad. La con-
vocatoria actual de los MIR prevee la realizacién de un examen médico que
tiene en cuenta las condiciones necesarias para ejercer determinadas espe-

cialidades.

La importancia de la colaboracién entre el tutor y los servicios de

prevencion. Una vez el residente tiene su contrato con el centro docen-
te, se somete al examen médico que realizan los servicios de prevencién de
riesgos. Los resultados, en algunos casos, obligan a planificar de manera par-
ticular el itinerario formativo del residente. También el estatuto del residen-
te prevee estas situaciones. Para esta tarea es importante la colaboracién
entre el tutor y los servicios de prevencidn.



Cuidado con las actitudes de negacion. Muchas personas pueden desarro-

llar una actividad profesional y personal perfectamente saludable a pesar de
sufrir alguna enfermedad crénica o discapacidad, y generalmente se pueden
hacer cargo de sus responsabilidades profesionales. Los problemas suelen
aparecer cuando el lugar de trabajo no es el adecuado o cuando hay proble-
mas de actitud. Podemos encontrar casos en los que la actitud del residente,
que presenta una discapacidad o enfermedad crénica, tiene un grado de
negacién o prepotencia tal que hace dificil la relacidn con el tutor y, en defi-
nitiva, dificulta la posibilidad de ofrecetle una formacién adecuada.

La resistencia de los médicos a aceptar ayuda. Hay que recordar que

los médicos frecuentemente nos resistimos a aceptar los problemas de salud
propios y, por lo tanto, a actuar consecuentemente y a aceptar ayuda cuan-
do estamos enfermos. Seguramente los MIR no escapan a esta ténica. Es
importante, pues, que ante una enfermedad comun o accidente que el resi-
dente pueda sufrir, se le anime a tener su propio médico de cabecera, a ser
atendido por circuitos que le aseguren una buena atencién y a desechar la
costumbre de hacer consultas “de pasillo” o de automedicarse.

Como el resto de profesionales de la salud, el MIR estd expuesto a riesgos
laborales (contaminacidn, infecciones, radiaciones, posturas, etc.) y deberd
ser atendido por el correspondiente servicio de prevencidn de riesgos.

Los médicos,

pacientes reticentes

L T apme—
reconoce tener médico de
cabecera; solo el 48% sigue
las indicaciones del médico

al que han consultado, y un
82% se automedica de

forma habitual.™
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Otros factores durante los anos de residencia

Entre la seguridad y la incertidumbre. Es evidente que durante los afios

de formacidn el residente adquiere seguridad en si mismo, y que las habili-
dades y conocimientos que ha ido recibiendo a lo largo de los afios pueden
ser el mejor recurso para el mantenimiento de su equilibrio emocional. Pero
cabe también tener en cuenta que la asuncién de responsabilidades profe-
sionales, aunque sea de manera progresiva, siempre va en aumento, y que
los retos e incertidumbres aparecen siempre en cada una de las etapas de for-
macién. Pueden aparecer dificultades relacionadas con la inseguridad, un
temperamento muy exigente consigo mismo y con los demds, la falta de
colaboracién entre servicios, la soledad a la hora de tomar decisiones.

Convertir el error en una oportunidad para aprender. Los errores mé-

dicos, en este momento, no sélo pueden acarrear consecuencias para el
enfermo, sino que son muy peligrosos para la seguridad del residente y su
autoestima. Segiin como sea visto y tratado por el entorno, el error puede
ser convertido, especialmente por parte de las personas responsables de la
formacién, en una oportunidad para aprender. Cabe insistir de nuevo en
que los errores resultan mds frecuentes en situaciones de cansancio, exceso
de carga asistencial etc., y que es necesario realizar un esfuerzo en la realiza-
cién de actuaciones preventivas en el dmbito del error médico.

Al final de la residencia, la inseguridad acerca de las posibilidades de encon-
trar un trabajo seguro y estable crea la siguiente etapa de estrés.



Promover
un desarrollo
profesional

saludable



Formar médicos especialistas
competentes

Conocimientos, experiencia y madurez psicoldgica. Si bien es cierto
que nadie puede convertirse en un profesional sin disponer de un corpus de

g conocimientos especiﬁcos y un nivel de experiencia suficiente, no es menos
cierto que ambos atributos deben sostenerse sobre una base que tiene que
ver con la persona, su actitud y su madurez psicoldgica, y que es todo este
conjunto el que define y cualifica al profesional.”

La competencia, segun

Ronald Epstein

“Capacidad de utilizar de
manera habitual y razonable
la comunicacion, los conoci-
mientos, las habilidades
técnicas, la capacidad para
la toma de decisiones basa-
das en la evidencia, las
emociones, los valores, vy la
reflexion en beneficio del
individuo y de la comunidad
que se atiende.'"
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La formacion en habilidades
relacionales y afectivas,
y la gestion del estrés

Superados por el estres... El estrés se podria definir como una situacién en

la que las demandas externas superan los recursos adaptativos de la perso-
na."”” No se trata simplemente de la existencia de un factor de estrés, sino de
la capacidad de la persona para superarlo.

La importancia de las competencias comunicativas, relacionales

y emocionales. La competencia en habilidades de comunicacién, de
trabajo en equipo, de relacién y de gestién de emociones es un buen factor
de proteccidn contra los efectos del estrés. Tener capacidad para interpretar
lo que se comunica, saber poner limites, comunicarse eficazmente, etc.
ayuda a modelar el valor afectivo de los estimulos y a responder a estos esti-
mulos de forma adecuada.

Los grupos de apoyo para elaborar la experiencia emocional. En

este sentido, vemos como en otros paises el aprendizaje de la gestién de las
emociones y la comunicacién se inicia desde las facultades, y sigue en la for-
macién especializada. Son mayoria las facultades en EUA, Reino Unido,
Holanda, etc. que incorporan en sus curriculos este aprendizaje, no sélo en
el dmbito tedrico, sino también a través de grupos de apoyo, grupos Balint,
talleres pricticos de habilidades comunicativas, etc. que permiten elaborar
experiencias y desarrollar de forma personal los aspectos humanisticos de la
profesién y los recursos propios para abordarlos."
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Aspectos de las competencias profesionales del médico

Cognitivos Adquirir y utilizar conocimientos

Integradores  Sintetizar datos, razonar y juzgar

Relacionales ~ Comunicarse con pacientes y colegas
Afectivos/éticos Demostrar paciencia, voluntad y auto-conocimiento

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

En nuestro dmbito, la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria es
la que ha tenido mds en cuenta estos aspectos, seguramente por el hecho de
que se define como una especialidad mds holistica. En algunas unidades
docentes los grupos Balint forman parte del curriculum de los afios de espe-
cialidad. También en muchos centros docentes se promueve la formacién
complementaria de los residentes en habilidades de comunicacién y relacién
como parte de su itinerario de formacidn.
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El rol del tutor
y la salud del residente

El tutor, referente. Dentro del proceso de formacién, el residente cuenta con

una referencia clave: el tutor. De acuerdo con la Orden de acreditacién de
tutores, estos tienen asignadas las responsabilidades de orientar, guiar, vigi-
lar, organizar, gestionar, hacer el seguimiento y evaluar el proceso de forma-
cién de los residentes.”

El tutor, ademds de ayudar a conseguir unos conocimientos técnicos y
metodoldgicos minimos, debe velar para que este aprendizaje sea progresi-
vo, integrado en el entorno laboral y corporativo de la medicina, y debe pro-
curar redireccionar aquellas situaciones o factores de riesgo que puedan de-
sestabilizar este proceso.

La relacion personal y profesional del tutor permite captar el esta-

do del MIR. Aunque el tutor puede no estar presente en el dfa a dfa del
trabajo del residente, tarea que corresponde al facultativo responsable de
cada servicio donde haga las rotaciones, la supervisién que tiene encomen-
dada le obliga a un contacto estrecho con el MIR. En la relacién de tutorfa
aparecen, en la prictica, cuestiones que van mds alld de la planificacién de
rotaciones y objetivos de aprendizaje —problemas personales, vivencias pro-
fesionales, dudas y dilemas...—, lo que representa una oportunidad para la
deteccién de cualquier malestar, sobre el cual el tutor puede ofrecer orien-
tacién y consejo. La asignacién de un solo tutor para todo el periodo que
dura la residencia puede facilitar esta relacién y la posibilidad de realizar un
trabajo a fondo.
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Lo que el tutor debiera tener en cuenta en su funcién

El facultativo responsable, otro observador en primera linea y un

consejero efectivo. El facultativo responsable, que es el profesional que
vive el dfa a dfa con el residente, constituye una figura clave en la prictica
saludable del MIR. Es un observador privilegiado y frecuentemente el
receptor directo de las inquietudes del médico en formacién, y puede orien-
tar y aconsejar de manera efectiva. También es importante que facilite la
buena acogida en el servicio, y que otorgue responsabilidades y autonomia
al residente de forma progresiva en funcién del aprendizaje y la experiencia
adquirida.



La influencia del funcionamiento
de los servicios y el aprendizaje
mediante la socializacion

En los servicios que funcionan bien, los residentes suelen funcio-
nar correctamente. El estudio sobre el proceso de socializacién del
MIR? concluye que hay unidades docentes que favorecen un aprendizaje
mds integral y saludable para el residente. Se trata de centros donde existe
un equipo, o determinados médicos, con suficiente status y conviccién para
generar un contexto relacional que favorece una préctica creativa y riguro-
sa. Lo que generalmente caracteriza estos servicios es un componente de
liderazgo, que genera un entorno organizativo y relacional de apoyo y entu-
siasmo por el trabajo. Podriamos decir que, en general, en los servicios que
funcionan bien, los residentes funcionan correctamente, salvo que se trate
de problemas personales muy determinantes.

Un entorno profesional competente protege del estrés. En esta linea,
J. Firth Cozens* demuestra, en sus estudios longitudinales sobre la salud psi-

a coafectiva de los médicos, que los profesionales que se sienten parte de un
equipo, y que reconocen una tutorfa y supervisién afectiva y cercana de su
tarea, sufren menos estrés.

As{ pues, en definitiva, un entorno profesional competente, tanto en los
aspectos técnicos como en los estilos relacionales, es un factor bdsico para
una formacién y es un protector del estrés. En este sentido es importante
tener en cuenta que la experiencia es el factor que mds influye sobre la for-
macién.

El residente sera, profesionalmente, un reflejo del lugar donde se
ha formado. En cierta manera el residente se “moldea” segtin la unidad
docente donde se ha formado, segin el servicio donde ha estado. Esta evi-
dencia debe hacernos pensar también en la influencia que pueden ejercer
tanto el desgaste de los profesionales como las disfunciones de los servicios y
otras situaciones, y la necesidad de tener todo ello en cuenta a la hora de con-
siderar quién puede llevar a cabo funciones docentes.
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El Plan de acogida
del residente

Una recepcién formal y completa ayuda en el proceso de adapta-

cion. Para facilitar la incorporacién de los nuevos residentes al funciona-
miento del centro sanitario y disminuir el impacto que representa el desco-
nocimiento, por parte del residente, de los funcionamientos y los recursos
de que dispone dentro de la institucién donde trabajard, algunas unidades
docentes tienen estructurado un plan de acogida del residente.

El plan de acogida generalmente comprende la entrega de una documenta-
cién en la que se explican las caracteristicas del centro y los aspectos de fun-
cionamiento relevantes para que el residente pueda hacerse una idea del
entorno en el que trabajard, asi como unos datos concretos que le puedan
ser de utilidad (sobre formacidn, atencién a la salud, reglamento interno...).
Esta documentacién generalmente se entrega en una sesién informativa y de
bienvenida, acompafada de una visita al centro donde se trabajard. Se trata
de hacer una recepcion formal y completa que facilite el proceso de adapra-
cién al nuevo trabajo.

La figura del coordinador de MIR. En algunas unidades docentes existe la

figura del coordinador de MIR, generalmente un adjunto recientemente
incorporado, que en representacién de la comisién de docencia realiza un
seguimiento mds cercano de la integracién de los residentes a la vida de la
unidad docente y presta apoyo al presidente de la comisién de docencia o al
coordinador de la unidad docente.



;Cudndo es
necesaria

una Intervencion
especializada?



Senales de alerta y deteccion
de situaciones de riesgo

Antes la orientacién que la estigmatizacién o la inhabilitacion. No
se puede estigmatizar a un residente que presente antecedentes familiares de

8 trastornos psiquidtricos, ni tampoco serfa ético descartar para la profesién
médica a una persona que manifiesta rasgos desadaptativos de su personali-
dad. De la misma manera, dejar que evolucione libremente un trastorno
psiquidtrico que ha aflorado, sin tomar medidas para evitar una evolucién
negativa, resultarfa muy cuestionable. Entre la estigmatizacién y la inhibi-
cién, el tutor y las personas que supervisan mds directamente al residente
deben encontrar el modo de poner los medios necesarios para encaminarlo
hacia la situacién mds conveniente.

Desde 2006 el proceso de seleccion de los MIR permite detectar
un trastorno mental grave. El residente, como cualquier persona,
puede sufrir alguna descompensacién psicopatoldgica a lo largo de su vida.
Algunos, pocos en general, ya presentan un evidente desajuste en el momen-
to de acceder a la plaza MIR. En la convocatoria de 2006, para acceder a las
plazas de formacidn sanitaria especializada', se establece la obligacién de los
adjudicatarios a someterse a un reconocimiento médico durante el periodo
de toma de posesidn de la plaza, con la finalidad de comprobar que no tie-
nen ninguna limitacién fisica o psiquica que sea incompatible con el de-
sarrollo de las actividades profesionales que exige el programa de formacién.
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Los tutores que conocen a sus MIR pueden detectar los proble-

mas con mas facilidad. También puede suceder, de acuerdo con la
experiencia del PAIME, que los residentes desarrollen, a lo largo del perio-
do de formacién, algtin tipo de dolencia psiquica, con mayor o menor tras-
cendencia clinica. La posible influencia de los factores de estrés a los que se
ven sometidos ya ha sido suficientemente desarrollada en los capitulos ante-
riores. En estos casos, el papel del tutor es mucho mds importante. Conocer
al residente, desde el inicio, como persona sana, y los factores de estrés a los
que puede estar sometido, permiten al tutor detectar la existencia de alguna
sefial de alarma relacionada con la salud mental del residente.

Pero el tutor no es el terapeuta. No es tarea del tutor explorar psicopatolé-

gicamente al residente. Ademds, cabe sefialar que hablar de temas que afectan
la salud mental es muy dificil. Dado el miedo a las posibles consecuencias que
estos problemas puedan acarrear para su carrera profesional, es probable que
para el residente sea dificil hablar de su sufrimiento o mostrarlo.

Hemos comentado que el estrés es una reaccién normal y de adaptacién
ante estimulos que son interpretados como un mal o amenaza. Pero si se
trata de una reaccién normal, ;cudndo debemos preocuparnos? Existen dife-
rentes signos de alerta que nos indican que una reaccién de estrés ya no es
de adaptacidn, y que, por consiguiente, ha llegado el momento de actuar, ya
que detrds de estos signos puede haber una persona que sufre y que se podria
beneficiar de un tratamiento especializado.

Signos de alerta que pueden indicar la necesidad

de un tratamiento especializado

* Baja el rendimiento.

* Evita el contacto con los compafieros.
* Presenta absentismo laboral.

* Se muestra mds irritable de lo habitual.

* Cambia su comportamiento de forma evidente.
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Como hablar de ello

Conversacion cordial, preguntas abiertas. Saber formular las preguntas

de forma adecuada resulta tan importante como saber escuchar al residente.
Preguntas excesivamente directas o explicitas, en las que no se deja posibili-
dad de escapatoria al residente, no son las mds indicadas y pueden favorecer
reacciones a la defensiva. Son mds dtiles las preguntas abiertas, hechas de
manera cordial, sin que se sienta fiscalizado. Resultardn mds rentables
comentarios como “pareces cansado” o “Ultimamente se te ve mds preocu-
pado” 0 “no estds tan comunicativo como antes’, que preguntas como
“sestds deprimido?” o “;tienes algin problema con las drogas?”.

“Si en algun momento crees que puedo ayudarte, estaré encan-

tado de hacerlo. La experiencia clinica demuestra que si un paciente no
estd dispuesto a reconocer su posible trastorno, los esfuerzos del clinico para
obtener informacidn al respecto suelen ser estériles. En estos casos, el tutor
debe intentar dejar siempre una puerta abierta. Utilizaremos expresiones
como: “Si cambias de opinién y consideras en alglin momento que puedo
ayudarte estaré encantado de hacerlo”. Evidentemente, esta férmula poco
invasiva se puede aplicar para los casos poco claros.

En casos extremos, se recomienda el contrato terapéeutico del

PAIME. Al contrario, en los casos en los que es evidente la presencia de
un trastorno psiquidtrico con potenciales consecuencias negativas para el
residente o para sus pacientes, debe adoptarse una acticud mds directiva, que
induzca al residente a contactar con una atencién especializada. En casos
extremos, deberdn incluso tomarse medidas disciplinarias para apartarlo de
la préctica profesional. Para estos casos, la experiencia del PAIME sefiala que
el uso del contrato terapéutico puede resultar especialmente ttil.



Los servicios de prevencion
de riesgos laborales

Informacion y formacion sobre los riesgos en el lugar de trabajo.

Todos los centros sanitarios que tienen médicos en formacién disponen de
un servicio de prevencién de riesgos laborales.'” Este es un recurso del que
dispone el médico interno residente dentro del centro sanitario para abor-
dar sus riesgos laborales de manera preventiva, tanto en lo referente a los
aspectos técnicos como a los aspectos psicoafectivos.

Desde un punto de vista técnico es necesario que los MIR conozcan y sepan
prevenir situaciones de riesgos biolégicos (VHB, VHC, HIV...), riesgos
quimicos (citostdticos, gases anestésicos, desinfectantes de alto nivel...),
riesgos fisicos (ruido, radiaciones ionizantes...), asi como riesgos ergonémi-
cos (posturas, condiciones ambientales...). En este sentido, la falta de infor-
macién y formacién en esta drea puede producir el llamado tecnoestrés, una
situacién descrita en profesiones con riesgos diversos y con avances tecno-
légicos continuos y cambiantes.

Y también informacion sobre los riesgos psicosociales. Desde el

punto de vista psicoafectivo, habrd que informar y formar sobre todos aque-
llos aspectos relacionados con los riesgos psicosociales (carga de trabajo, tra-
bajo en turnos, discapacidades...). En este campo, la valoracién en los exd-
menes de salud iniciales serd una herramienta muy dtil para recoger
informacién y asi poder ayudar al MIR durante todo su periodo de forma-
cién.' En este sentido podria ser recomendable el uso de cuestionarios, por
ejemplo el GHQ-12, para detectar situaciones de malestar psiquico que
requieran tratamiento, para que después puedan ser valoradas y abordadas
de manera especifica y conjuntamente con su tutor.
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Los MIR deberian pasar los examenes de salud periédicos. Las

actuaciones del servicio de prevencién de riesgos laborales van encaminadas
a disminuir la carga de aquellos factores de riesgo laboral que estdn relacio-
nados con las condiciones de trabajo y que pueden ser causantes de enfer-
medades. Por lo tanto, es importante que los MIR realicen los exdmenes de
salud periddicos estipulados en funcién de los diferentes riesgos laborales a
los que estén sometidos.

Coordinacion entre el servicio de prevencion de riesgos laborales

y el tutor en los casos en que deben adaptarse los itinera-
rios formativos. Dada la existencia de los diferentes riesgos laborales en
los que estdn inmersos los MIR, es importante que el servicio de prevencién
de riesgos laborales conozca desde el primer dia las diferentes situaciones de
salud de dichos médicos, asi como aquellas situaciones que hacen que los
profesionales sean especialmente sensibles a sufrir un accidente de trabajo o
una enfermedad derivada del trabajo (enfermedades, embarazo...), para su
valoracién y posterior propuesta de medidas preventivas.

La coordinacién con el tutor del residente es un aspecto clave para adaptar
los itinerarios formativos.



El Programa de Atencion
Integral al Médico Enfermo
(PAIME)

El primer Programa de Atencién Integral al Médico Enfermo (PAIME) se
cred en 1998 en Catalufia mediante un acuerdo entre la Generalitat y el
Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia. A partir de este momento se
fue extendiendo a otros Colegios Oficiales de Médicos y a otras Comu-
nidades Auténomas de Espafia. Este programa tiene como finalidad dar
asistencia, de manera integral, a los médicos que sufren problemas psiqui-
cos y/o conductas adictivas, y asi asegurar que reciban el tratamiento corres-
pondiente y, en consecuencia, puedan ejercer la medicina en las mejores
condiciones posibles para la salud de sus pacientes.

Asistencia especializada y confidencial. El PAIME es un programa pio-
nero en Europa que dispone de unos procedimientos colegiales (acceso
directo, confidencialidad, uso de contratos terapéuticos para el seguimiento
de casos complejos, etc.) y de unidades ambulatorias repartidas por précti-
camente todo el pafs, con una unidad de internamiento especifica en
Barcelona, que garantizan unos servicios especializados y confidenciales,
para los profesionales de la Medicina.

La filosoffa del PAIME se basa en los contenidos del Cédigo de Etica y
Deontologfa de la Organizacién Médica Colegial, aprobado en Madrid el
10 de septiembre de 1999, Capitulo V, Calidad de la atencién médica.
Articulo 19.
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Cédigo de Etica y Deontologia

de la Organizacién Médica Colegial

Articulo 19

1. "El médico debe abstenerse de actuaciones que sobrepasen su
capacidad. En tal caso, propondra que se recurra a otro companero
competente en la materia.

2. Si un médico observara que por razén de edad, enfermedad u
otras causas, se deteriora su capacidad de juicio o su habilidad téc-
nica, debera pedir inmediatamente consejo a algin companero de
su absoluta confianza para que le ayude a decidir si debe suspen-
der o modificar temporal o definitivamente su actividad profesional.
3. Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas
fueran advertidas por otro companero, éste esta obligado a comu-
nicarselo y, en caso necesario, lo pondra en conocimiento del
Colegio de Médicos, de forma objetiva y con la debida discrecion.
No supone esta actuacion faltar al deber de confraternidad, porque
el bien de los pacientes ha de ser siempre prioritario.”

Mis informacién en:

http://www.fgalatea.org
http://paimm.fgalatea.org
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Contactos PAIME Espana

Institucién Persona de contacto Teléfono
COM Alicante Dr. Francisco Bellvert Ortiz 965 261 011
COM Almerfa Dr. Francisco Ortega Vifiolo 950 233 122
COM Asturias Dr. Alejandro Brafia Vigil 985 230 900
COM Badajoz Dr. José Alberto Becerra Becerra 630 966 758

COM Ciceres

Dr. Carlos Arjona Mateos

St. Jenaro Rojo 927222 622
COM Ciddiz Dr. Manuel Casanova Ferndndez 956 212 221
COM Cantabria Dr. Ricardo de las Cuevas Allende 629 777 101
COM Castellén Dr. José A. Herranz Martinez 964 220 012
COM Ceuta Dr. Emilio Hambrona Vega 956 512 818
COM Cérdoba Sra. Maria Salud Carmona 647 917 153
COM Granada Dr. Salvador Galdn Ocafa 958 806 600
COM Huelva Dr. Jose M2 Morén Contreras 959 540 630
COM Illes Balears Dra. M2 Isabel Justé Pina 971 722 200
COM Jaén Dr. Antonio Salido Sdnchez 953 295 940
COM La Corufia Dr. Guillermo Debén Ariznavarreta 981 295 899

St. Juan Correa
COM Las Palmas Dra. Belén Alonso Ortiz 928 362 519
COM Lugo Dra. Felisa Rey Gonzélez 982 280 279
COM Mdlaga Dra. Asuncién Alonso Salgado 605 854 470
COM Madrid Dr. Vicente Arias Diaz ((Ejz)a‘;j‘:; Z;; gf; igg
PAIPSE Madrid Dr. José Carlos Mingote Addn 913 303 926
COM Melilla Dr. Laureano Folgar Erades 952 695 865

Dr. Manuel del Pozo Rodriguez

COM Murcia Sra. Ana Esmeralda Palacios Sastre 868 940 230
COM Navarra Dra. M. Teresa Fortdn Pérez de Ciriza 618 634 692
COM Ourense Dr. José Manuel Bendafia Jacome 636 114 562
COM Pontevedra Dr. Isidro Lago Barreiro 620 067 956
COM Sevilla Dr. Miguel Librero Cuevas 954 231 990
COM Sta. Cruz de Tenerife  Dr. Juan Fierro Ferndndez 922 271 431
COM Valencia Dr. Francisco Andrés Ferreres 963 355 110
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Institucién Persona de contacto Teléfono
Consejo de Colegios de Médicos ~ Dra. Piedad Arazo Garcés

de Aragén Dr. Angel Jimeno Aranda 061 888 222
Consejo de Colegios de Médicos a ; ;

de CastillaLa Mancha Dra. M2 Mar Sdnchez Ferndndez 651 555 206
Consej © de C(?leglos de Médicos Dr. Joaquin Ferndndez Valderrama 628 793 793
de Castilla-Leén

Consejo de Colegios de Médicos 1y " 11 Bule Arbiol 902 362 492
de Catalufia. Fundacién Galatea

Consejo Médico Vasco Dr. Ander Larrazdbal Bilbao 646 581 200
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