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Resumen

Introduccion: La Psiquiatria de enlace constituye una
parte fundamental de la formacion y la actividad
asistencial del médico residente de Psiquiatria. A pesar de
ello, el programa oficial de la residencia no define objetivos
ni actividades propias de esta rotacion.

Metodologia: Con objeto de conocer la situacion actual
de la misma en los centros docentes acreditados en nuestro
pais, y la opinion que sobre ella tienen los médicos
residentes, se elaboré una encuesta dirigida a ellos,
concretamente a los de tercer y cuarto afio, con 41 items
que valoraban aspectos organizativos de los Servicios de
Psiquiatria de Enlace, las caracteristicas de la rotacion, la
calidad de la misma segun la percibian los residentes y las
necesidades subjetivas de formacion.

Resultados: Se recibié respuesta de al menos un residente
de 40 de los 67 centros docentes acreditados. La
informacion recogida reveld, tal como sospechabamos, una
gran heterogeneidad en los diversos aspectos estudiados
pero ademas, una insatisfaccion por parte de los residentes
en cuanto al grado de supervision y a la rotacion en
general.

Conclusiones: habra que profundizar sobre todos estos
aspectos en futuros estudios con objeto de mejorar la
calidad de la rotacion en Psiquiatria de Enlace y con ello la
del propio Servicio, favoreciendo asi, ademas, la formacion
de futuros especialistas en esta area de la Psiquiatria.

Palabras clave: Encuesta docencia Psiquiatria de Enlace.
Docencia Psiquiatria de Enlace. Psiquiatria de Enlace.
Formacion Psiquiatria de Enlace.

Summary

Background: Consultation-Liaison Psychiatry plays a
major role in the training and clinical activity during the
General Psychiatry Residency. Nevertheless, our national
residency program for Psychiatry does not define either
goals or distinct activities for the C-L Psychiatry rotation.

Methods: In order to: a) assess its current situation
within the official teaching centers in Spain and
b) determine the perceived opinion of the residents; a 41
item survey was mailed to 253 third and fourth year
residents in Psychiatry to evaluate organizational issues of
the C-L services, main aspects of this rotation, perceived
quality, level of satisfaction and training needs.

Results: At least one resident from 40 out of the 67
accredited training centers answered the survey. The
information gathered shown, as it was foreseen, that C-L
training within the general psychiatry residency is very
heterogeneus; futhermore it was documented some
insatisfaction regarding both the level of supervision and
the rotation itself.

Conclusions: Future studies are needed to get a closer
look at all these aspects in order to improve the quality of
both the rotation in C-L psychiatry and the standards of the
C-L service itself. This endeavour shall benefit the training in
C-L Psychiatry of the future spanish general psychiatrists.

Key words: Teaching survey for Consultation-Liaison
Psychiatry. Teaching in Consultation-Liaison Psychiatry.
Consultation-Liaison Psychiatry. Training in
Consultation-Liaison Psychiatry.

La Psiquiatria de Enlace (PE) es la disciplina de la Psi-
quiatria que lleva mas de setenta afios de experiencia
en la asistencia, docencia e investigacion de personas con
enfermedades médico-quirlrgicas, de sus familias y de los
profesionales sanitarios integrados en los diferentes Servi-
cios. Posiblemente como fruto del caudal de conocimien-
tos adquiridos durante su existencia, hay un reconoci-
miento oficial y generalizado en los paises occidentales
sobre la necesidad de formacion especifica en este campo
para aquellos profesionales que entren en el programa de
residencia de Psiquiatria. Como se enfatiza en nuestras re-
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comendaciones sobre la docencia en PE (1), el conoci-
miento directo de la coexistencia de trastornos somaticos
y psiquiatricos y de sus complejas relaciones, va a aportar
un tipo de formacion de crucial importancia también
para aquellos que vayan a desarrollar actividades asisten-
ciales en la clinica psiquiatrica general.

En nuestro pais, y de acuerdo con el programa oficial
de residencia (2), el entrenamiento en PE se enmarca
dentro del programa de rotaciones del periodo de forma-
cion general. Ello supone que es una rotacién de obliga-
do cumplimiento y cuya duracion minima se establece
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en cuatro meses. Sin embargo, a diferencia de los progra-
mas de atencidn psiquiatrica comunitaria y ambulatoria,
hospitalizacion y rehabilitacion psiquiatrica del progra-
ma vigente, no se definen objetivos, actividades u otras
caracteristicas propias de dicha rotacién.

En la bibliografia especializada en PE existen escasos
documentos que ayuden a definir los objetivos docentes
tanto en forma de contenidos tedricos como de habilida-
des a adquirir (3-5). En la revision de los estudios realiza-
dos a nivel nacional sobre el programa de residencia
(6, 7), no encontramos referencias concretas que descri-
ban la situacién de la formacién en PE. Se tiene la impre-
sion de que, incluso en los centros acreditados, existe
una docencia caracterizada por una calidad heterogénea,
en donde se incluyen unos centros de reconocido presti-
gio internacional (8) y otros en los que apenas hay unos
minimos que permitan el desarrollo de esta formacion.
En este sentido, la informacién que se obtenga de la for-
macion puede ser un indicador del grado de desarrollo
organizativo de la PE, y servir como piedra angular en el
establecimiento de estandares tanto docentes como or-
ganizativos.

Por todo ello, y al amparo de la Seccién de PE de la So-
ciedad Espafiola de Medicina Psicosomatica (SEMP), se
disefié un estudio que describiera la situacién actual de
la rotacién en PE dentro del programa MIR de Psiquiatria
en Espafia.

MATERIAL Y METODO

Se elabord una encuesta que, en junio de 1998, se re-
mitié por correo en un Unico envio a los Médicos Inter-
nos Residentes de tercer y cuarto afio de Psiquiatria per-
tenecientes a los Centros docentes acreditados en nues-
tro pais. La encuesta consistié en 41 items, con una
extension de dos folios por ambas caras (Anexo). A tra-
vés de ella se solicitaba la colaboracién anénima, antici-
pando que los resultados iban a ser presentados en una
ponencia del Congreso de la SEMP. La encuesta propor-
cionaba informacion sobre tres &reas fundamentales:

I. Organizacion de los Servicios/Secciones de PE.

Il. Caracteristicas de la rotacion de PE y calidad per-
cibida de la misma.
Para estimar el grado de supervision se definie-
ron criterios operativos, y el grado de satisfac-
cion del rotatorio y de la residencia se valoré uti-
lizando una escala de cinco puntos (muy bajo= 1;
bajo= 2; medio= 3; alto= 4; muy alto=5).

I1l. Necesidades subjetivas de formacion.

Se valor6 el grado subjetivo de competencia-forma-
cion en la rotacion de PE a través de una escala anal6gica
de 0a 10 para 17 items, que se agruparon en tres areas te-
maticas:

1. Manejo de problemas mas frecuentes: riesgo de sui-
cidio, sintomas somaticos funcionales, conducta anéma-
la de enfermar, negativa a adherirse al tratamiento, capa-
cidad para irse de alta voluntaria.
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TABLA | Organizacion de los Servicios de Psiquiatria
de Enlace
N %
Existencia de Servicio/Unidad especifico
de Psiquiatria de Enlace 21 52
Composicion del equipo:
Un solo psiquiatra 15 70
Con un Unico psicologo 6 29
Con un Unico ATS/DUE 5 23
Con un MIR de Psiquiatria 16 75
Conun PIR 8 35
Con MIR de otras especialidades 9 42
Programas de enlace 19 40

2. Valoracion diagnostica: depresion, ansiedad, de-
mencias, delirium, abuso/dependencia de alcohol, abu-
so/dependencia de otras drogas.

3. Habilidades clinicas: realizacion de historia clinica,
exploracion neuroldgica, informe de interconsulta, en-
trevista a un paciente violento, psicoterapia en crisis,
abordaje psicofarmacoldgico.

Como objetivos mas especificos de este estudio se
plantearon:

a) Describir la formacién en PE que de facto se reali-
za dentro del programa MIR de Psiquiatria, con la hipo-
tesis de que serad heterogénea entre los diferentes cen-
tros.

b) Disponer de indicadores acerca de la calidad de la
formacion que orienten a una mejoria en el futuro.

RESULTADOS

De los 67 centros docentes acreditados a los que se
envio la encuesta, se recibid respuesta por parte de 40.
De ellos, el 62% corresponden a hospitales clinicos y el
38% a hospitales generales. La tasa de respuesta por cen-
tros fue del 59,7%, lo que supuso una representacion del
87% del pais. De las 253 encuestas remitidas hubo res-
puesta por parte de 65 residentes, existiendo un 25,6%
de grado de respuesta individual.

En cuanto a la organizacién de Servicios/Secciones de
PE los principales resultados se recogen en la tabla I. En
21 centros (52%) hay un Servicio/Seccién o Unidad esta-
blecidos para la PE. EI 70% de ellos estan constituidos
por un dnico psiquiatra que, en menos de un tercio de
las ocasiones, estd acompafiado por un psicélogo y un
ATS/DUE. Ademas de los MIR de psiquiatria (en el 75%
s6lo uno y en un 15% dos), por estos Servicios también
rotan MIR de otras especialidades (Medicina de Familia'y
Comunitaria, Neurologia, Geriatria, Medicina Interna,
Endocrinologia y Neurofisiologia), lo que ocurre en el
42% de los centros, y psicélogos internos residentes en
un 35%. En un 48% existe alglin programa de colabora-
cion mas estrecha (Enlace) con algun Servicio, con un
promedio de dos programas de este tipo que suelen ser,
por orden de frecuencia, con Oncologia, Trasplante, En-
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TABLA Il Larotaciéon en Psiquiatria de Enlace
N %
Existencia de rotacion especifica
de Psiquiatria de Enlace 36 90
Duracion (en meses):
Media 5,8
Rango 212
<4 20 31
Afio de Residencia
R-1 7 11
R-2 22 35
R-3 18 31
R-4 13 23
Actividades de formacion teérica 16 40
Seminarios 7 43
Revisiones bibliogréaficas 7 43
Curso del doctorado 5 31
Sesiones clinicas 4 25
Asistencia a Congresos de la SEMP 16 24
Tipo de pacientes asistidos
Solo ingresados 34 57
También ambulatorios 26 43
Grado de supervision
Muy alto-alto 16 25
Medio 16 25
Bajo-muy bajo 26 46
Grado de satisfaccion
Muy alto-alto 20 37
Medio 12 22
Muy bajo-bajo 22 41

docrino-Nutricion, Cirugia de la obesidad, Atencion Pri-
maria e Infecciosas. Cuando no existe un Servicio/Sec-
cion de PE, la actividad clinica especifica la realiza la mi-
tad de las veces el psiquiatra de la planta de agudos. En el
50% restante lo realiza el psiquiatra de guardia o bien
aquellos especialistas encargados de la actividad ambula-
toria (Consultas o Unidades de Salud Mental).

En cuanto a las caracteristicas de la rotacion en PE (ta-
bla Il) destaca que hay un 10% de residentes que contes-
tan que no han tenido ni van a tener dicha formacién. En
el 90% restante la duracion media de la rotacion es de 5,8
meses, existiendo un amplio rango para la misma (de dos
a doce meses). En un 36% de los centros (31% de los re-
sidentes encuestados) la rotacién es inferior a cuatro me-
ses. En relacion al afio de residencia en que realizan la ro-
tacion destaca que, en casi la mitad de los casos (46%),
ésta se produce mientras son residentes de primer o se-
gundo afio. Sin embargo, cuando se les solicita su valora-
cion acerca del periodo de la residencia que consideran
mas adecuado para el rotatorio en PE segUn su propia ex-
periencia, los resultados son los siguientes: todos lo que
lo hicieron de R1y el 43% de los que lo hicieron de R2
hubieran preferido realizarlo otro afio, y todos los que lo
hicieron de R3 y el 88% de los R4 prefieren que sea ese
afo.

Como otros indicadores de la rotacion en PE, destaca
que en un 40% de los centros se dispone de actividades
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FIG. 1.—Competencia subjetiva alcanzada en manejo de pro-
blemas més frecuentes.

de formacion tedrica. Estas suelen consistir en semina-
rios, revisiones bibliograficas o cursos de doctorado, y
Unicamente en una cuarta parte existen sesiones clinicas
especificas. Sélo el 40% de los centros tienen mas de una
de estas actividades. Cuando les solicitamos su valora-
cion acerca de la adecuacion de la formacion tedrica en
esta rotacion, el 61% informa que, a su juicio, es escasa 0
muy escasa, siendo la valoracién de adecuada o muy ade-
cuada sélo para un 8% de los residentes. Incluso para
aquellos residentes que disponen de actividades de for-
macién tedrica, ésta es escasa 0 muy escasa en el 41% de
los casos.

En relacién con el tipo de pacientes atendidos, el 57%
de los residentes han sido expuestos Unicamente a la
atencién de pacientes ingresados en plantas médico-qui-
rargicas, sin tener acceso a la asistencia de pacientes am-
bulatorios.

De acuerdo con criterios operativos propios para de-
finir el grado de supervision, ésta se considerd baja o
muy baja por un 46% de los residentes encuestados. De
forma paralela, en relacién con el grado de satisfaccién
sentido de la rotacion, el 41% de los residentes la valora-
ron como baja o muy baja. En relacion al promedio de los
niveles de satisfaccion del global de la residencia ésta se
situd en un nivel medio de 3,3, discretamente superior a
la satisfaccion promedio alcanzada por la rotacion de PE,
que fue de un 2,8. S6lo un 16% de los residentes partici-
pantes estaban mas satisfechos con la rotacion en PE que
con el resto de la residencia. En esta misma linea, la elec-
cion hipotética de un puesto de trabajo en PE se situaba
en tercer lugar, tras la actividad ambulatoria o la de tra-
bajo en una Unidad de Agudos.

En cuanto al grado subjetivo de competencia clinica
segun el manejo de problemas mas frecuentes (Fig. 1),
valoracién diagnéstica (Fig. 2) y habilidades clinicas
(Fig. 3) resefiaremos lo siguiente: la competencia clinica
subjetiva promedio es de 6,5, existiendo diferencias se-
gun el afio de residencia (competencia media de 6,01
para los R3 y de 7,05 para los R4). En el area de valora-
cion diagnostica, las puntuaciones subjetivas superan a la
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FIG. 2.—Competencia subjetiva alcanzada en valoracion diag-
noéstica.

media, destacando la competencia subjetiva en el diag-
noéstico de delirium. En el manejo de problemas mas fre-
cuentes valoran mayores dificultades para el abordaje del
paciente con conducta anémala de enfermar, negativa a
adherirse al tratamiento y aquellos con sintomas funcio-
nales. Por Ultimo, en el terreno de habilidades clinicas, la
intervencion en crisis y la realizacion de exploracién
neuroldgica son las situaciones en donde se valora una
mayor necesidad de formacion.

DISCUSION

El presente estudio supone el primer intento del que
tengamos constancia de conocer el estado actual de la ro-
tacion en PE de los MIR de Psiquiatria en nuestro pais. La
existencia de una baja tasa de respuesta individual en
nuestro estudio supone una limitacién relativa, que re-
sulta compensada por la amplia cobertura de los centros
con acreditacién docente incluidos entre los residentes
que participaron en el mismo. Todas las comunidades au-
tobnomas con docencia MIR en Psiquiatria estuvieron re-
presentadas, a excepcion de las comunidades balear y ca-
naria. Ademas, nuestro objetivo era obtener informacion
sobre los programas de residencia en este area de forma-
cidn, y no exclusivamente sobre cada uno de los residen-
tes. Por estas razones no procedimos a nuevos envios
postales. En la interpretacion de las diferentes variables
de informacion se puede anticipar la existencia de un
sesgo en cuanto a que los residentes y los centros que
han contestado son aquellos con mayor interés y expe-
riencia en Psiquiatria de Enlace.

La informacién recogida sobre los Servicios revela un
escaso grado de desarrollo de la PE en nuestro pais. En
aproximadamente la mitad de los centros con acredita-
cion docente no existe estructura organizativa alguna.
Esta actividad tan compleja como importante se subordi-
na a otras (como la de la unidad de agudos o la ambula-
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FIG. 3.—Competencia subjetiva alcanzada en habilidades clini-
cas.

toria), realizandose, por lo tanto, a tiempo parcial. Cuan-
do existen Servicios destinados a la provision de asisten-
cia psiquiatrica para los pacientes médico-quirargicos,
en general estan escasamente dotados de personal y no
se alcanzan las recomendaciones de un psiquiatra de en-
lace en hospital general por cada 300 camas (9). Ademas,
tampoco se suelen cumplir las recomendaciones interna-
cionales referentes a la existencia de un equipo multidis-
ciplinar (10). Todo ello contrasta con la presencia de Mé-
dicos Internos Residentes de Psiquiatria, y en casi la mi-
tad de los servicios también de diferentes especialidades,
cuya contribucioén asistencial resulta crucial para la su-
pervivencia del propio Servicio. Este panorama también
contrasta con la existencia de unos pocos servicios que
cuentan con un grado de desarrollo notable, algunos de
los cuales participaron en el primer Estudio Europeo de
Servicios de PE (11). Al igual que ocurre en nuestro pais,
los datos de los centros en cada uno de los 11 paises par-
ticipantes en tan meritorio estudio probablemente dis-
ten de ser generalizables.

En relacion con las actividades de los Centros docen-
tes espafioles encuestados, predominan aquellas relacio-
nadas con la Interconsulta. Hay también un alto porcen-
taje de programas de enlace, aunque dentro de éstos se
han incluido programas de la llamada interconsulta regla-
da. En ellos, a diferencia de los de enlace, la colaboracion
no implica el contacto regular y cara a cara, sino que €s
un requisito previo para la realizacién de un tipo concre-
to de intervencion (ej. transplante, cirugia de obesidad
morbida). Las diferencias entre interconsulta y enlace
son cruciales para entender la disciplina (12) y han sido
ampliamente recogidas en la bibliografia (13). El enlace
resulta més efectivo, tanto en costes como en satisfac-
cion y formacion de los profesionales, pero precisa de
servicios con un grado de desarrollo mas intensivo que
los existentes en nuestro pais.

En la mayor parte de los centros se cumple el progra-
ma docente actual en cuanto a la existencia de rotacion
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en PE; sin embargo, en mas de un tercio de ellos la dura-
cion de la rotacion en PE es inferior al cuatrimestre pre-
ceptivo en nuestro pais. El rango de duracion de la rota-
cion encontrado es muy variable, aunque en la bibliogra-
fia internacional se recogen recomendaciones sobre una
duracién minima de cuatro a seis meses (3-4). En cuanto
al afio de residencia en que se realiza la rotacién, en apro-
ximadamente la mitad de las ocasiones surgen divergen-
cias en relacion a las recomendaciones internacionales
acerca de que la rotacion se realice de R4 o, en su defec-
to, de R3 (4). Estas guias coinciden con la opinién ex-
presada por los residentes en este estudio, quienes ex-
presan mayoritariamente su desacuerdo por realizar acti-
vidades en el Servicio de PE siendo R1 o R2. Este puede
ser uno de los principales indicadores a incorporar por la
Comision de nuestra especialidad en aras a mejorar el
aprovechamiento docente y asistencial de los MIR en los
Servicios de PE.

En consonancia con el infradesarrollo estructural de
estos Servicios, en la mayoria de los centros destaca la es-
casa oferta docente en forma de actividades teoricas, y la
necesidad de mejora de la misma cuando esta presente.
Este hecho se refleja en la valoracién que realizan los re-
sidentes de la rotacion, en donde sélo una minoria califi-
ca de adecuada o muy adecuada la formacion tedrica que
reciben. También de forma paralela a los aspectos orga-
nizativos, se revelan carencias formativas en la asistencia
ambulatoria de los pacientes médico-quirdrgicos que son
remitidos a estos Servicios. El desarrollo de esta oferta de
asistencia ambulatoria ha sido clasicamente sefialado
como insuficiente (14), y permanece como una de las
promesas a incluir en las carteras asistenciales de los Ser-
vicios de Psiquiatria de Enlace modernos. Este hecho co-
bra especial relevancia en tanto en cuanto la tendencia
actual y futura es la reduccién tanto de los ingresos como
de las estancias medias.

La valoracidn subjetiva de una escasa supervision en
aproximadamente la mitad de los residentes encuesta-
dos, definida con criterios propios de trabajo, nos sefiala
otra area a mejorar en esta rotacion y que, dada su im-
portancia docente y también asistencial, debe quedar ex-
plicita en las futuras revisiones del programa docente.
Ello quizas pueda condicionar la acreditacién docente de
los Servicios, quienes a su vez podrian aprovechar este
argumento para mejorar las propias condiciones, tanto
de la estructura como del propio proceso, del Servicio de
PE. En porcentajes similares a la valoracién de mejora de
la supervisién, se sitla un alto grado de insatisfaccion
sentida de forma global. En futuros estudios sera preciso
profundizar en los diferentes elementos integrantes de la
satisfaccion, como paso previo a cualquier medida ten-
dente a mejorar la calidad de la rotacion, y por ende de
los Servicios. Ello resultara de capital importancia para el
desarrollo futuro de la PE, ya que posibilitara la eleccion
voluntaria de futuros puestos de trabajo en este area.

A pesar de las deficiencias organizativas de los Servi-
cios de PE y de la complejidad inherente a la actividad
asistencial en este campo, es destacable el grado subjeti-
vo de competencia clinica expresado, cuyo promedio es
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I6gicamente mayor cuando la rotacion se ha realizado de
R4. Quizas es, en este apartado, cuando el mencionado
efecto Hawthorn puede sesgar los resultados a favor de
aquellos que al tener mas interés/experiencia en PE se
sienten también mas competentes. Logicamente, la com-
petencia subjetiva precisaria de otros indicadores exter-
nos que la validaran. Los residentes se valoran en general
mas competentes en el diagnostico que en el terreno de
habilidades clinicas o en el abordaje de problemas mas
frecuentes. Este hecho puede ser indicativo del énfasis
gue se realiza sobre el diagnéstico, a pesar de las enor-
mes dificultades que dicha valoracién conlleva en este
area (15). Estos resultados pueden sugerir areas en don-
de haya mayores necesidades sentidas de formacion,
pero también otros enfoques mas practicos en la docen-
cia de PE (16) e incluso una gradacion y diversificacion
en la formacidn, tal y como se recoge en nuestras reco-
mendaciones.

En resumen, la calidad de la docencia en PE dentro de
la formacién de los MIR de Psiquiatria es heterogénea, y
precisa de una mejora en ciertos aspectos clave. El pri-
mero se refiere a una mayor implantacion de los Servi-
cios de PE en los centros docentes acreditados. También
es necesario velar por el cumplimiento del programa de
formacion vigente con respecto a la rotacién en PE, cu-
yos objetivos, métodos y actividades deben desarrollarse
explicitamente. El afio de residencia para la realizacion
de la rotacion, el grado de supervision, satisfaccion y ne-
cesidades subjetivas de formacién son algunos de los in-
dicadores aqui reflejados. La informacion obtenida pue-
de facilitar la puesta en marcha de programas de mejora
de calidad docente basados en sencillas recomendacio-
nes que permitan una consecucién de logros mas efi-
ciente. Dichos programas pueden dar como resultado
una mejora de la calidad asistencial de la PE y facilitar, sin
duda, un avance en la formacion de los futuros especia-
listas en Psiquiatria de nuestro entorno.
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ENCUESTA SOBRE FORMACION EN PSICOSOMATICA/PSIQUIATRIA DE ENLACE

Afio en que comenzaste la residencia;

Centro de trabajo:

01995 0 1996 0O 1997.

Ciudad:

¢Has tenido o vas a tener rotacién por Psicosomatica/Psiquiatria de enlace (PS/PE)?

No O
Si: 0 Nombrey tipo de centro:
00 Hospital General

O Hospital Universitario

O Ambulatorio

¢Cuanto tiempo, en meses, dura tu rotatorio especifico de PS/PE?

¢En qué afo de la residencia realizas dicho rotatorio?
(Crees que es el afio indicado para hacerlo?

Si O

No [ En este caso, ;jcudl crees que deberia ser?
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e (Existe en tu hospital un Servicio de PS/PE especifico?

Si 0 ¢Qué plantillalo compone? 0 Psiquiatras (namero).
O MIR Psiquiatria.
O ATS.
O Psicélogo.
O PIR.
O Trabajador social.
U Otros

No [0 ;Quién hace este trabajo? O Psiquiatra de guardia
O Psiquiatra de consultas externas
O Psiquiatra de planta

0 Otros
En caso de que exista, ;rotan por dicho servicio residentes de otras especialidades?
No O
Si O ¢De cuales? O Medicina de Familia

[0 Medicina Interna
0 Neurologia

O Geriatria
0 Otras
¢Recibes algun tipo de formacion teérica en relacion a PS/PE?
No O
Si O Especifica [0 Sesion clinica

O Seminarios

[ Revisiones bibliograficas
O Curso de doctorado

0 Otros

Esta formacion te parece:
[0 Muy escasa []Escasa [1 Aceptable [1 Adecuada [ Muy adecuada

e ;Qué tipo de pacientes atiendes en la rotacion?
O Solo hospitalizados.
O También ambulatorios.

e ;Qué grado de supervision tienes?
O Muy bajo (no existe apenas supervision).
00 Bajo (Unicamente cambias impresiones en relacion a los pacientes complicados/conflictivos, pero el resi-
dente toma la mayoria de las decisiones).

O Medio (el médico de plantilla no ve habitualmente a los pacientes, pero los supervisa si el residente lo solicita).
O Alto (recibes una supervision estrecha de, aproximadamente, el 50% de los pacientes que atiendes).
O Muy alto (recibes una supervision estrecha del 75% o mas de los pacientes que atiendes).

e Grado de satisfaccion global del rotatorio:
O Muy bajo.
O Bajo.
00 Medio.
O Alto.
00 Muy alto.
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e Grado de satisfaccion global de la residencia de psiquiatria.
O Muy bajo.
O Bajo.
O Medio.
O Alto.
O Muy alto.

e (Has asistido a alguin congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica?
U No.
O Si. ¢Has participado activamente? (poster, comunicacion):
O Si.
U No.
e Existe en tu servicio algun programa de enlace especifico con otros servicios?

U No.
O Si. Especifica

e ;Como valoras tu grado subjetivo de competencia-formacion profesional en los siguientes aspectos de la labor cli-
nica en el ambito de la PS/PE? (marca con una cruz entre 0y 10).

0O(1|2|3|4|5|6|7|8|9]|10
— Realizacion de la historiaclinica ......................
— Realizacion exploracion neurolégica . ................. PR PR Y PR T
— Realizacion informe de interconsulta . ................. S R [ I
— Depresion en enfermomédico ............ .. ... .. ...
— Valorar riesgo de suicidio en paciente ingresado ......... S R [ I
— Ansiedad en paciente hospitalizado ................... PRV PR AR IR N I
—Demencias . ...
— Delirium-sindromes confusionales .................... PR PR PR I P
—Abusodealcohol .......... ... ..
—Abusodeotrasdrogas ........... i
— Sintomas sométicos «funcionales» ..................... PR R N P I
— Entrevista a pacienteviolento ........................
—Conductaandmalade enfermar ......................
— No cumplimentacion del tratamiento o negativaarecibirlo . ... ..[....[...[... ...
— Psicoterapia breve/encrisis . .. ........ ... oo
— Psicofarmacologia en paciente enfermo médico ......... AR R Y IS P
— Valorar capacidad para irse de alta voluntaria . ...........

< Si pudieses escoger, ;qué puesto de trabajo elegirias al terminar la residencia? Numéralos entre 1 (lo mas apeteci-
ble) y 6 (Io menos deseable):

____Psiquiatria infanto-juvenil.

____ Planta de agudos.

___ Consultas de psiquiatria de adultos.
____ Psicosomatica/Psiquiatria de enlace.
___ Drogodependencias.

___ Otras:

e Sugerencias, comentarios:
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