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INTRODUCCION

El PAIME, creado en el afio 1998 en el Colegio de Médicos de Barcelona,
es un programa de médicos para médicos que precisan atencidn, pero
también es uno de los ejemplos mas claros del compromiso de una
organizacion profesional con su profesion y una muestra clara de
responsabilidad ante la sociedad, al asegurar la buena praxis profesional,
la calidad y la seguridad en la asistencia. La filosofia del PAIME nace como
herramienta necesaria para dar respuesta al Cddigo de Deontologia
Médica de la Organizacion Médica Colegial (OMC), marco fundamental de
referencia de la relacion médico-paciente. La confidencialidad y Ia
confianza mantenidas durante todo el proceso son dos de las claves del
éxito del programa y garantia de un buen hacer en los planes integrales
ofertados a los pacientes objeto del PAIME.

El PAIME tiene como finalidad atender de manera integral (asistencia
sanitaria, atencion social, apoyo legal y asesoramiento laboral) e
integrada, a los médicos que sufren problemas psiquicos y/o conductas
adictivas, asegurar que reciben el adecuado tratamiento y, en
consecuencia, que puedan retornar con adecuadas garantias a ejercer su
profesion.

El PAIME, mas alld de su vertiente asistencial, contribuye, ademas, a
proporcionar a los Colegios una funcion primordial, que es la de mejorar y
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dar garantias al acto médico y ofrece a las Administraciones Sanitarias un
instrumento de calidad. Cuidando del profesional y del adecuado
funcionamiento de las organizaciones sanitarias, estamos actuando
preventivamente en muchas variables modificables de los propios
sistemas y, al mismo tiempo, minimizando las consecuencias téxicas que
sobre la salud de los profesionales y la propia asistencia pueden llegar a
tener. Por esta razdn, proteger y promover la salud del médico es
fundamental.

Desde el punto de vista de la responsabilidad juridica, lo esencial es
prevenir y por eso el PAIME es una herramienta de gran utilidad para
evitar el daifo, causa basica de la responsabilidad civil del médico y de las
organizaciones prestadoras de servicios sanitarios, sean publicas o
privadas. El Cdédigo de Deontologia Médica de la OMC recoge las
actuaciones y responsabilidades de los médicos como enfermos, como
colegas o compaferos y también en su papel de médico para médicos
enfermos.

La actitud proactiva y de colaboracion entre las administraciones
sanitarias y los PAIMES Colegiales se ha mostrado necesaria y es
fundamental tanto para la deteccidn, diagndstico y tratamiento como para
el posterior seguimiento a la reincorporacion laboral, una vez producida
ésta. El compromiso en este ambito ha de ser pleno y transparente para
que sea eficaz.

El PAIME es una especifica respuesta asistencial que no rompe la
integridad del sistema sanitario y que debe ser incluido en la cartera de
servicios basicos, en las estrategias para mejorar la seguridad de los
pacientes y en todos aquellos planes de acogida de los profesionales a
nuestro sistema sanitario.

Se ha evidenciado que los profesionales sanitarios en general, y sobre
todo los médicos, en la mayoria de casos no actuamos debidamente como
pacientes cuando estamos enfermos.

Se calcula que uno de cada diez médicos podemos sufrir durante nuestra
vida profesional algun episodio relacionado con enfermedades psiquicas
y/o conductas adictivas que pueden menoscabar el ejercicio profesional, y
llegar a una manifiesta mala praxis que conlleve a cometer errores y
negligencias.

Memoria PAIMECyL 2018



Muchas bajas laborales, incapacitaciones o inhabilitaciones profesionales
de los médicos se deben a trastornos que tienen un tratamiento eficaz.

Estas enfermedades repercuten muy negativamente en la vida cotidiana,
tanto en el entorno familiar como en los circulos profesionales y también
en el lugar de trabajo y en la relacion con los pacientes. Aun siendo
conscientes de este perjuicio, el miedo, el sentimiento de culpay la
estigmatizacion social de la propia enfermedad hacen que los médicos y
profesionales de la salud acostumbremos a negarla y a ocultarla.

Asimismo, la falta de iniciativa y decision para solicitar ayuda no provoca
mas que un retraso en afrontar el problema y, por consiguiente, un
empeoramiento del prondstico. Cuando un médico renuncia a buscar
soluciones eficaces a su problema, esta conducta supera el ambito de lo
estrictamente personal para convertirse en una cuestion que afecta al
bienestar publico por las consecuencias que puede llegar a ocasionar en la
salud de nuestros pacientes.

Esta demostrado que los profesionales de la salud nos encontramos entre
la poblacidon que recibe una menor atencion sanitaria, bien sea por
autosuficiencia, por la negacion de las propias enfermedades, por
consultas espontaneas a colegas o por otros motivos. Tampoco entre
médicos se establece la adecuada relacidon terapeuta-paciente, presente
en la practica clinica habitual. Uno y otro motivo nos situa
paraddjicamente como uno de los colectivos peor atendidos dentro del

sistema sanitario.

La filosofia del PAIME se basa en los contenidos del Cédigo de Etica y
Deontologia de la Organizacion Médica Colegial.

Los objetivos finales del Programa son:
Poder ayudar al mayor numero posible de médicos enfermos.
Asegurar que reciban la asistencia especializada necesaria.
Favorecer su rehabilitacion como profesionales.

Procurar que la practica de la medicina se haga en las mejores
condiciones posibles para la salud de los ciudadanos.
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El dia 9 de mayo de 2007 se firmd, en Valladolid, el Convenio para el
desarrollo del Programa de Atencidn al Médico Enfermo entre la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn y el Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos de Castilla y Ledn. Como Presidente de la Gerencia Regional de
Salud firmod el Eximo. Sr. D. César Anton Beltran; por parte del Consejo
Autondmico lo hizo su Presidente, el [Imo. Sr. D. José Luis Diaz Villarig.

En el convenio se establece la aportacion econdmica por parte de la
Gerencia Regional de Salud para el desarrollo del PAIME que sera
organizado y gestionado por el Consejo de Colegios Oficiales de Médicos
de Castilla y Ledn.

Al frente del Programa hay un coordinador y un director técnico,
nombrado por el Consejo Autondmico, responsable del desarrollo del
PAIME.

Para el seguimiento del convenio se crea una Comision Mixta paritaria
entre la Gerencia Regional de Salud y el Consejo de Colegios Profesionales
de Médicos de Castilla y Ledn.

Al leer esta memoria se podran dar Uds. cuenta que poco a poco, afio tras
afo, vamos consiguiendo estos objetivos, que cada vez PAIMECyL es mas
conocido y apreciado tanto por la colegiacion médica como por la
administracion, que cada vez es mas utilizado por las mismas y que con
ayuda de todos, meédicos paciente, médicos terapeutas, médicos
compaieros y colegiacion en general el programa podemos decir, a dia de
hoy, que esta consolidado a nivel de nuestra comunidad autdnoma.

No nos queda mds que agradecer a la Gerencia Regional de Salud, al
Patronato y al Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Cy L por la
apuesta tan decidida que han hecho de este programa y por su ayuda
econdmica.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE
2018

Actividad clinica

Durante el presente ejercicio el PAIMECyL ha atendido a 59 pacientes. De
estos 59 pacientes 20 corresponden a casos nuevos, es decir pacientes
que se han acercado por primera vez al programa y también hay una
recaida, después de unos aifos de estar fuera del programa

El nimero total de pacientes atendidos por el PAIMECyl desde su inicio en
2007 ha sido de 189, de ellos 59 han sido atendidos durante el ultimo ano.

Pacientes PAIME
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La situacion actual de los 59 pacientes atendidos a lo largo del 2018 es la
siguiente: 53 contindan en tratamiento; 2 han sido dados de alta
terapéutica, 1 se ha jubilado y 3 han abandonado el programa.
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Situacion de los 59 pacientes atendidos en 2018

m Altas 2

® Jubilacion 1

® Abandonos 3

@ En tratamiento 53
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Respecto a la edad de los casos nuevos tenemos: la edad media de las
mujeres es de 42,4 anos y de 44,8 para los hombres, haciendo una edad
media total de 43,6 afios.

Por grupos de edad, 3 tienen menos de 31 afios, 6 entre 31-40, 6 entre 41-
50, 4 entre 51-60 y 1 mas de 60 arios.
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Distribucidn segun la edad al ingreso al
programa 2018
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La distribucion por sexos de los 20 pacientes nuevos atendidos es el
siguiente: 14 son mujeres y 6 hombres.

Distribucion por sexos aio 2018

® Mujeres 14

® Hombres 6

Sexo de los pacientes de la serie histdrica
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Distribucién por provincias

La distribucion de los enfermos por provincias durante el presente afio ha
sido la siguiente: 4 en Burgos, 1 en Ledn, 2 en Palencia, 7 en Salamanca, 1

en Soria, 2 en Valladolid y 3 en Zamora.

Si nos fijamos en la especialidad de los pacientes, 7 son médicos de
familia (todos en el ambito rural), 4 son Residentes, 7 son de
especialidades hospitalarias y 2 en otros trabajos.

Especialidades de los pacientes

e

B Atencidn Primaria 7
w Especializada Hosp. 7
# Residentes 4

= Otros 2
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El numero total de consultas realizadas durante el presente afo, en los
centros de tratamiento ambulatorio del PAIMECyL, han sido 565
repartidas del siguiente modo: 390 consultas de psiquiatria (20 son
primeras consultas) y 175 consultas de psicologia.

Este aflo no hemos tenido ingresos.

Evolucion consultas de Psiquiatria y Psicologia

390

== Psiquiatria

—&— Psicologia

40
25 T T T T —

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

En el momento del ingreso los diagndsticos de los nuevos pacientes vistos
durante el presente afio han sido fundamentalmente trastornos mentales
con 19 casos, dos por adiccidon a sustancias y tres por abuso de alcohol.
Cuatro de los casos tenian patologia dual, mezclando problemas de salud
mental con adiccion al alcohol en tres casos y con sustancias en un caso.

Memoria PAIMECyL 2018

11



méstico al Ingreso 2018

Diag

Depresion 13
Ansiedad 6
Dependencia a sustancias 2
Dependencia al alcohol 3
Patologia dual 4

Modo de acceso al PAIMECyL

En tres de los veinte casos, el acceso al programa fue una derivacién
voluntaria espontanea (DVE): el propio paciente llama para informarse del
programa. En los otros diecisiete casos fue una ‘derivacion voluntaria
inducida (DVI): por colegas, por el servicio de salud laboral, por el

psiquiatra o psicélogo que les trata o por su médico de Familia .

ACCESO AL PAIMECyL

El propio paciente
Inspeccié/Gerencia

Colega

Psiquiatra/psicélogo

Salud laboral

Médico de Familia
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Otras actividades

Como miembro del Comité Técnico Nacional del PAIME, el director
técnico, ha asistido a varias reuniones celebradas en Madrid.

Participamos, como ponentes, en una mesa redonda sobre “El desarrollo
del PAIME” en las Jornadas conmemorativas del 20 aniversario del
comienzo del PAIME en el Colegio de Médicos de Barcelona.

Formamos parte del comité cientifico del VIII Congreso PAIME que se
celebrara en Murcia el préximo afio.

Hemos participado en el desarrollo de un curso sobre el PAIME que
comenzard este otono en la plataforma de formacién online de la
Organizacion Médica Colegial. El curso estara disponible para todos los
médicos de Espaia.

En los Colegios provinciales se informa del programa a los nuevos médicos
residentes y a los nuevos colegiados.

Seguimos con la difusidon del programa tanto en la prensa diaria como a
través de todos los medios de difusion de los Colegios de Médicos de
Castillay Ledn.
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Discusion

Durante el presente aino ha aumentado el niumero de pacientes nuevos
atendidos en el PAIMECyL -20- y los pacientes en tratamiento han sido 59.

El nimero de consultas va aumentando cada aifo. Durante el presente
ejercicio hemos tenido 565 consultas: 390 de psiquiatria y 175 de
psicologia.

Este afilo no hemos tenido ingresos en la Clinica Galatea.

Durante el afio hemos tenido 6 altas y siguen en control en el programa 53
pacientes. De las 6 altas, 2 han sido por alta clinica, uno se ha jubilado, 3
pacientes han abandonado el programa.

Respecto a la edad de los pacientes nuevos, vemos que destacan la
tercera y cuarta décadas con 6 pacientes cada una; 4 son de la quinta
década; 1 paciente tiene mas de 60 afios y tres son menores de 30 afios.

Si nos fijamos en el sexo vemos que hay 14 mujeres y 6 hombres.

En la distribucion por provincias tenemos: cuatro en Burgos, dos en
Valladolid, tres en Zamora, siete en Salamanca, dos en Palencia, uno en
Soria y uno en Ledn.

Atendiendo a la especialidad vemos que empatan los pacientes de
Especializada de hospital con Especializada de Atenciéon Primaria con 7
pacientes cada una. Llama la atencién que los siete de Atencidn Primaria
estan en el ambito rural. Este afio han aumentado los Médicos Residentes
con 4 pacientes.

En cuanto al motivo de ingreso en el programa, vemos que la mayoria (19)
corresponden a lo que se entiende por problemas psiquiatricos; 1 por
dependencia a sustancias y cuatro pacientes tienen patologia dual, o sea,
trastorno psiquiatrico y adiccion.
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Cumplimiento de objetivos

El objetivo final del programa no es otro que ofrecer una atencidn
profesional y no punitiva a los médicos que presentan problemas
psiquiatricos y/o de adicciones serias que puedan poner en riesgo la
seguridad de los pacientes.

Poco a poco el PAIME se va conociendo mejor y son los propios médicos
enfermos los que llaman para interesarse por el programa, esto ha
sucedido en 3 de los 20 casos nuevos. También es importante la
influencia de los colegas, los familiares, gerencias e inspecciones vy,
fundamentalmente, los centros de Salud Mental y los servicios de
prevencion de riesgos laborales.

Estos datos nos hacen ser optimistas, ya que parecen indicar que la
profesion se va haciendo consciente de la necesidad de poner solucion a
una serie de problemas del médico que hasta ahora se venian ignorando,
o lo que es peor, no se querian ver.

Creemos que es importante seguir impulsando la difusion del programa
a todos los niveles: colegios de médicos, gerencias, servicios de
prevencion de riesgos laborales, inspecciones, etc.

Joaquin Fernandez de Valderrama Juan José Aliende Miranda
Coordinador Director técnico
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