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PRESENTACION

La Guia PAIME que tienes en tus manos constituye una importan-
te herramienta para reforzar la labor de divulgacion y de impulso del
Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME) en todo el
territorio nacional, reto asumido por los colegios de médicos y que ha
hecho suyo la Comision Técnica Nacional del PAIME, quien, junto con el
Grupo Técnico de Trabajo, ha elaborado la Guia.

El PAIME, desde su creacion en 1998, sigue teniendo como objetivos
principales conseguir que el médico en activo que enferma reciba la
atencion necesaria, y garantizar a la sociedad que, una vez recuperado,
desempena su trabajo en unas condiciones optimas.

Los médicos, al igual que el resto de la poblacion, padecen enferme-
dades que deben ser diagnosticadas y tratadas. Sin embargo, muchos
médicos no son conscientes de sus problemas v se resisten a recibir
apoyo o ayuda. Otros médicos enfermos, siendo conscientes de su si-
tuacion, hacen grandes esfuerzos para limitar sus deficiencias. En am-
bas situaciones, si el médico sigue ejerciendo sin recurrir a la asistencia
de un profesional especialista cualificado, es muy probable que con el
tiempo le surjan serios contratiempos.

Siendo un Programa Colegial, de médicos para médicos, el PAIME esta
pensado para superar las barreras que impiden a estos profesionales
verse como pacientes. No se limita a una asistencia médica y espe-
cializada, sino también incorpora los aspectos sociales vy legales que
pudieran derivarse. Garantizar al médico la confidencialidad del trata-
miento, la confianza y complicidad en el afrontamiento del problema,
asi como la basqueda de soluciones, es una garantia para que el mé-
dico enfermo tome conciencia de su problema, decida pedir ayuda y
acceda al Programa. También es cumplir con el Codigo de Deontologia
Médica de la OMC, (Julio 2011), que en su capitulo 1V, articulo 22, se
refiere a la obligacion de asegurar la Calidad de la Atencion Médica.



Fundacion para la Proteccion Social de la OMC
Guia PAIME

Pero el PAIME no se ha detenido en la atencion al médico enfermo,
pues paralelamente ha incorporado programas destinados al desarro-
llo de estrategias dirigidas a la promocion de la salud del médicoy a la
prevencion de las situaciones que pueden desencadenar las patologias
objeto de la intervencion especifica de este programa.

Los colegios de médicos, los consejos autonomicos de colegios de mé-
dicos, el Consejo General de Colegios Médicos, la Fundacion Galatea y
la Fundacion para la Proteccion Social de la OMC, colaboran dia a dia
para aunar esfuerzos, optimizar recursos y generar un conocimiento
que permita a todos ellos avanzar hacia la consolidacion de un Progra-
ma de Atencion Integral al Médico Enfermo que dé respuesta, en cada
momento y de forma personalizada, a las necesidades de atencion a la
salud que presentan los médicos en Espana.

Dr. Serafin Romero Agiiit

Presidente de la Fundacién para la Proteccién Social de la OMC
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INTRODUCCION

PARTICIPANTES

Este documento ha sido realizado, en su primera edicion, por un grupo
formado por expertos colegiales y clinicos que actualmente estan vin-
culados al Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME),
a través de sus colegios o de los consejos autonomicos de colegios de
médicos, y que han participado en la elaboracion del mismo a propues-
ta de las personas que forman la Comision Técnica Nacional del PAIME.
En 2018 se realizd una segunda revision y actualizacion.

» Primera edicion: mayo 2013.

COLEGIO DE CORDOBA:

Dr. Bartolomé de la Fuente Darder. Coordinador PAIME.
Dr. Ignacio Martinez Hens. Clinico PAIME.

D. Fernando Sanchez Alcaraz. Terapeuta PAIME.
COLEGIO DE MADRID:

Dra. M.2 Dolores Crespo Hervas. Directora PAIME.

CONSEJO DE MEDICOS DE CASTILLA- LA MANCHA:

Dra. Mar Sanchez Fernandez. Coordinadora PAIME.
Dra. M.2 Luisa Celorrio Bustillo. Clinco PAIME.
D.2 Isabel Montoya Creus. Clinico PAIME.

CONSEJO DE MEDICOS DEL PAIS VASCO:

Dr. Angel Alayo Arrugaeta. Coordinador PAIME.
Dr. Juan Mendivil Ferrandez. Clinico PAIME.
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La revision, actualizacion y coordinacion para esta segunda edicion ha
estado a cargo de los integrantes de la Comision Técnica del PAIME:

D. Antoni Calvo Lopez. Director de la Fundacion Galatea.
Dr. Bartolomé de la Fuente Darder. Coordinador PAIME de Andalucia.

Dra. Enrigueta Ochoa Manglano. Clinico PAIME y Coordinadora del
PAIME de Madrid.

Dr. Ignacio Martinez Hens. Clinico PAIME del Colegio de Coérdoba.

Dr. Joseba Atxutegui Amarika. Coordinador del PAIME del Pais Vasco.
Dr.Juan José Aliende Miranda. Coordinador del PAIME de Castillay Leon.
Dra. Mar Sanchez Fernandez. Coordinadora PAIME de Castilla la Mancha.

D.2 Nina Mielgo Casado. Directora Técnica de la Fundacion para la
Proteccion Social-OMC.

DESTINATARIOS

Esta Guia esta dirigida a todos los integrantes del colectivo médico que
ejercen su profesion en Espana y que en algiin momento de su carrera
puedan necesitar, para ellos o sus companeros/as, la ayuda del PAIME.

ESTRUCTURA DE LA GUIA

La Guia PAIME esta organizada en siete apartados diferenciados tema-
ticamente en base a una exposicion ordenada de la informacion sobre
el PAIME. Se ha trazado un recorrido desde una explicacion introduc-
toria sobre la naturaleza del Programa, continuando con el papel del
Médico Enfermo (ME), el de los colegios de médicos, los companeros,
familiares y otros allegados, y como altimo punto se ofrece informa-
cion de interés.
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1.1/
ORIGEN Y ANTECEDENTES

El problema de las conductas adictivas en médicos fue detectado e in-
formado por primera vez por la AMA, Asociacion Médica Norteame-
ricana, en los anos setenta. En la década siguiente se crearon unos
programas de ayuda para estos médicos enfermos en cada uno de
los estados de dicho pais, los cuales se federaron entre todos ellos
posteriormente. Mas adelante fueron los canadienses, australianos y
neozelandeses quienes siguieron la misma iniciativa.

A finales de los anos noventa, el conocimiento de este hecho y la ne-
cesidad de ofrecer ayuda y terapia integral a estos companeros llevo
a los colegios oficiales de médicos (COMs) de Espafa a la creacion de
un programa especifico (PAIME), con el fin de evitar la automedicacion
y la ocultacion del problema vy, a la vez, evitar un cierto riesgo de mala
praxis y de baja calidad de los servicios. Concretamente fue el Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona quien en 1998 cred el primer PAIME,
y posteriormente la iniciativa se extendio a otros colegios oficiales de
médicos espanoles.

12
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1.2/
DEFINICION DEL PROBLEMA

Se estima que uno de cada diez médicos puede padecer durante su
vida profesional uno o mas episodios relacionados con enfermedades
psiquicas y/o conductas adictivas que repercuten de manera muy ne-
gativa en la vida cotidiana, tanto en el entorno familiar como en el am-
bito profesional, pudiendo derivar en una manifiesta mala praxis que
comporte errores y negligencias.

La falta de iniciativa y decision para solicitar ayuda no hace mas que
retrasar el momento de afrontar el problema vy, por tanto, empeora
el prondstico. Cuando un médico renuncia a buscar soluciones efica-
ces a su problema, esta conducta sobrepasa el ambito estrictamente
personal para convertirse en una cuestion que afecta al bienestar pa-
blico debido a las consecuencias que puede llegar a comportar para la
salud de sus pacientes.

Esta suficientemente constatado que los profesionales de la salud
son uno de los colectivos peor atendidos dentro del sistema sanita-
rio, ya sea por la autosuficiencia médica, la negacion o minimizacion
de la propia enfermedad, el miedo del afectado a que se conozca su
problema y que ello menoscabe su prestigio profesional, entre otros
diversos factores.

Ademas, entre médicos no suele establecerse una adecuada relacion
terapéutica médico-paciente como se establece en la practica clinica
habitual. Constituye un buen ejemplo la costumbre de realizar a otros
colegas consultas espontaneas o fuera de programa en los pasillos del
hospital, centros de salud, consultorios o por teléfono, hablando en
tercera persona.

13
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1.3/

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Son mdltiples las dificultades que conlleva la atencion al médico enfer-
mo. El hecho de que este abordaje contemple la posibilidad de apertura
de expedientes disciplinarios que puedan llevar a la suspension tem-
poral o definitiva de la colegiacion, con sus consecuencias juridicas y
también deontoldgicas por la implicacion de la atencion en el ambito
laboral, asi como la eventualidad de iniciar en algunos casos expedien-
te de invalidez, hacen necesarios mecanismos de coordinacion, estra-
tegias de procedimientos y la regulacion del abordaje integral entre los
estamentos colegiales y empleadores (administraciones sanitarias y
estamentos privados).

Con el fin de evitar la automedicacion y la ocultacion del problema, para
atendery tratar debidamente a estos pacientes y, a la vez, evitar un cier-
to riesgo de mala praxis y de baja calidad de los servicios, nace el PAIME,
Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo. Un programa orien-
tado al tratamiento y a la recuperacion de médicos que padecen proble-
mas en la esfera psiquica y/o conductas adictivas al alcohol y/o a otras
drogas, incluidos los psicofarmacos, que puedan interferir en su practica
profesional, asegurando asi su retorno al ejercicio de la medicina en 6p-
timas condiciones para una mayor seguridad de los pacientes.

El programa PAIME es un instrumento de control de la buena praxis
médica y por tanto un elemento de garantia para la poblacién, porque
cuidar al médico enfermo supone defender por encima de todo la salud
de los ciudadanos.

No hay que olvidar que el PAIME cumple un doble objetivo; por una
parte conseguir que el médico enfermo se sienta respaldado y por

14
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otra dar una garantia todavia mayor de proteccion a los pacientes, la
garantia de que el médico que los atiende esta en condiciones opti-
mas para ejercer.

Este es un programa de médicos para médicos, creado para superar los
escollos que nos impiden vernos como pacientes. Hay que romper esa
barrera que nos frena a los médicos a la hora de pedir ayuda cuando
detectamos que se comienza a deteriorar nuestra capacidad de juicio o
nuestra habilidad técnica.

CARACTERISTICAS. EXPLICATIVO DEL PAIME

La filosofia del PAIME se basa en los contenidos del Codigo de Deonto-
logia Médica de la OMC, (Julio 2011), que en su capitulo IV de la Calidad
de la Atencion Médica, articulo 22 dice:

» El médico debe abstenerse de actuaciones que sobrepasen su capaci-
dad. En tal caso, propondra al paciente que recurra a otro companero
competente en la materia.

» Siun médico observara que por razon de edad, enfermedad u otras cau-
sas, se deteriora su capacidad de juicio o su habilidad técnica, debera pe-
dir inmediatamente consejo a algin companero de su absoluta confian-
za para que le ayude a decidir si debe suspender o modificar temporal o
definitivamente su actividad profesional.

=« Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas fueran adver-
tidas por otro companero, éste estara obligado a comunicarselo y, en caso
necesario, lo pondra en conocimiento del Colegio de Médicos, de forma ob-

15
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Jetiva 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.

La filosofia del PAIME no pretende ser persecutoria ni punitiva del mé-
dico enfermo salvo que sea absolutamente necesario, como en aque-
llos casos de claro riesgo de mala praxis, promoviendo, por el contrario,
el acceso voluntario y la rehabilitacion de los pacientes.

» Los actores que deben intervenir en el caso del médico enfermo son
la familia, los colegas, la empresa, la Administracion Sanitaria y el
Colegio de Médicos.

» Para que un caso PAIME tenga éxito es necesario:
1. Garantizar todo lo posible la confidencialidad.

2. Que la atencion sanitaria sea diferenciada de los servicios asis-
tenciales generales, especifica para atender al médico vy alta-
mente especializada.

3. Que el Colegio de Médicos ejerza su responsabilidad en la au-
torregulacion de la profesion como garante de la buena praxis,
tutelando el ejercicio de la medicina al médico en tratamiento.

4. Utilizar la figura del contrato terapéutico de diversos grados
como reflejo del compromiso mutuo del médico enfermo con el
médico terapeutay, en ocasiones, el propio Colegio de Médicos
y/o la Administracion o empresa.

Es esencial la figura colegial del Coordinador del PAIME que asume
esa labor de integralidad de la asistencia, valorando en todo momento
los aspectos juridicos, éticos y deontoldgicos, asi como laborales y de
complicidad con las Administraciones responsables.

Cabe destacar también la especializacion de los equipos asistenciales
del PAIME en el tratamiento de los médicos enfermos, asegurandose
de este modo una mayor experiencia en la prestacion de estos servi-

16
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cios, que suelen ser totalmente gratuitos en casi todas las Comunida-
des Autonomas para los médicos colegiados vy en activo.

1.5/

FACTORES QUE DIFICULTAN EL
ABORDAJE Y TRATAMIENTO

» La conspiracion del silencio: ocultacion del problema por parte del
enfermo, la familia o los colegas.

» Miedo a la estigmatizacion por el tipo de enfermedad, incluso entre
los mismos colegas.

» Miedo ala pérdida de credibilidad y reputacion (ejemplaridad contra-
riada).

« Miedo a ser reconocido o a la violacion de la confidencialidad (terror
a la sala de espera).

» Miedo a no volver a ejercer la profesion.

» La prepotencia terapéutica, el mito de la invulnerabilidad y el no
querer asumir el rol de paciente.

17
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1.6/
SERVICIOS

El PAIME ofrece a los ME los siguientes servicios asistenciales:

Ambulatorio: primera visita y visitas de seguimiento y, segin la
disponibilidad territorial, psicoterapias individuales y grupales, asi
como la realizacion de controles de toxicos en orina, estudios neu-
ropsicologicos y psicometrias.

Hospital de Dia, segln la disponibilidad territorial.

Hospitalizacion en la Unidad de Ingreso del PAIME para casos mas
graves, ya sea debido a una conducta adictiva o a un trastorno mental.

1.7/

REQUISITOS PARA ACCEDER AL PAIME

Los requisitos para acceder al Programa son:

18

Estar en posesion del titulo de Licenciado en Medicina.

Estar dado de alta en el respectivo Colegio Oficial de Médicos vy al
corriente del pago de las cuotas colegiales.

Estar en ejercicio. La financiacion publica del programa se basa en la
proteccion de la poblacion general, por lo que quedan excluidos los
médicos que no estén ejerciendo.

Padecer un trastorno psiquico y/o adictivo.

Utilizar la via de acceso propia del Programa.
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2.1/

SI TENGO DUDAS: AUTOTEST PARA
SABER S| PADEZCO .. )
(ADICCION, MALESTAR PSICOLOGICO,
SUSCEPTIBLE DE ...), HABLARLO CON LOS
MAS PROXIMOS

La negacion del problema de salud subsidiario del PAIME puede llevar
a enmascarar los sintomas: si descuido mi aspecto, si noto deterioro fi-
sico, si dejo de disfrutar con actividades de ocio, si hay personas que
me insindan que debo cambiar, si hay comentarios negativos de los pa-
cientes sobre mis actuaciones, si tengo problemas con los companeros
y pacientes, sime automedico, si tengo dificultades en el trabajo, son ra-
zones mas que suficientes para pensar que tengo un problema. Lo mas
recomendable es pedir informacion, opinion y consejo a un companero
médico, aunque existen test o pruebas complementarias como el CAGE
y AUDIT1 para el alcohol, depresion de BECK, ansiedad de Hamilton, Es-
cala de Gravedad de Adiccion (AEG), Goldberg, etc... que podemos utilizar
para ver de forma contrastada y objetiva que se tiene un problema.

2.2/

ACEPTACION IMPLICA PEDIR AYUDA Y
COMPROMISO CORRESPONSABLE

Lo importante seria no demorar la demanda, por el peligro de la mala
praxis, y confiar en los companeros que abordan este clase de proble-

20
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mas, sabiendo que hay dispositivos especializados en tratar a médicos
con este tipo de patologias.

2.3/

LOS APQYQS: FAMILIA, AMIGOS,
COMPANERQOS

La familia puede ser el primer entorno en detectar que algo no marcha
bien; cuando no hay aceptacion del problema los apoyos son la Gnica via
para evitar la mala praxis, ya que seria la Gnica manera de propiciar la
entrada en el programa. El tener el soporte de la familia, los amigos mas
cercanos o los companeros puede favorecer la solucion del problema.

2.4/

QUE DEBO HACER: ACUDIR A UN
PROFESIONAL, LLAMAR AL COM,
LLAMAR AL PAIME, HABLARLO
CON LOS MAS ALLEGADOS

Acudir siempre al PAIME, vya que dispone de todos los dispositivos ne-
cesarios para el abordaje de estas graves enfermedades. EL PAIME
garantiza la confidencialidad, el anonimato y el ingreso en Unidades
Especializadas.

No obstante, el acudir al PAIME acompanado de un familiar, allegado o
companero mejorara la evolucion terapéutica.

21
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2.5/
QUE NO DEBO HACER:

Negacion, falso autocontrol, autotratarme, enganarme y enganar a los
otros, hacer dejacion de mi responsabilidad para con los demas.

Debo evitar hacer consultas de pasillo, hacer consultas de forma banal,
ser médico de mi mismo, hacer autoprescripcion, esperar que el tiem-
po cure, achacar mis problemas a factores externos (carga de trabajo,
conflictividad personal o familiar), ya que puede llevar a un retraso en
la solucion de los problemas.

Por la falta de perspectiva clinica el conocimiento médico nunca debe
ser aplicado a nosotros mismos, por eso se debe evitar el autodiagnos-
tico y la automedicacion, actitudes que nos llevan a la sensacion de un
falso autocontrol.

22
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3.1/

FACTORES DIFERENCIALES
EN LA ENFERMEDAD DEL MEDICO

El médico, como es obvio, enferma al igual que cualquier otra persona
y aunqgue su conocimiento sobre las enfermedades pueda proveerle de
herramientas que faciliten cierta prevencion, en algunos casos esta so-
metido a un riesgo similar al resto de la poblacion. Cuando la enferme-
dad es mental, el manejo de las medidas preventivas puede complicarse.

Los prejuicios que existen en relacién con la enfermedad mental o el facil
acceso a sustancias psicotropicas, pasando por la universal sensacion de
autoconocimiento o la posibilidad que tiene el médico de consultar con
companeros amigos, hacen de la enfermedad mental en el médico una
situacion especialmente dificil de manejar cuando se padece.

En no pocas ocasiones el médico no acepta abiertamente los sintomas
que sufre y lo hace en silencio, sin poder o sin querer verlos, hasta que
la intensidad de los mismos lleva a la intervencion familiar o a la modi-
ficacion de las expectativas vitales o profesionales.

Otras veces el médico comienza por autodiagnosticarse, con la inevi-
table subjetividad que conlleva, a automedicarse, con el peligro que
supone, v en el mejor de los casos busca soluciones “terapéuticas” en
distintas actividades que le puedan ayudar a recuperar su equilibrio
mental.

El proceso puede durar anos y el deterioro personal revierte en su vida,
su familia y en su profesion. Por supuesto que también hay médicos
que consultan su problema con un profesional y siguen un adecuado
tratamiento.

24
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3.2/

EL CAMBIO DE ROL:
DE MEDICO A PACIENTE

Cuando el médico cae enfermo se ve en la tesitura de tener que acep-
tar cambiar su papel de cuidador y sanador por el de paciente, nece-
sitado de ayuda. El paciente, en general, acude a la consulta con una
actitud de basqueda de un conocimiento que no posee. Sin embargo,
cuando el médico enferma en muchas ocasiones conoce tedgricamen-
te su patologia en profundidad y puede considerar que la ayuda ex-
terna puede ser prescindible.

La primera consideracion en el abordaje ideal del caso de un médi-
co con una enfermedad general es la necesidad del cambio de ro-
les que debe realizar el médico enfermo. Cuando el médico presenta
una enfermedad mental estas consideraciones adquieren una gran
relevancia, ya que la conciencia de enfermedad es uno de los pilares
del correcto desarrollo de cualquier abordaje terapéutico psiquiatrico,
aunque hay que guardar un equilibrio para que el diagnoéstico no se
convierta en estigma.

El psiquiatra que atiende al médico enfermo debe ayudar a que la ad-
quisicion de este nuevo rol (de médico a paciente y conciencia de su
enfermedad), sea por su parte lo mas facil posible, para lo cual es atil
hablar de enfermedad y entenderla como una crisis personal. Esta op-
cion nos da la oportunidad de separar el aspecto sintomatologico de
los eventuales conflictos que puedan subyacer en el problema.
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3.3/

AUTODIAGNOSTICO Y
AUTOTRATAMIENTO

En muchas ocasiones el médico enfermo no es objetivo al juzgar su
conducta y minimiza situaciones y problemas que pueden acabar afec-
tando a su praxis. Cuando es el propio profesional el que pide ayuda, en
general es porque la situacion psicopatologica es de tal magnitud que
le condiciona en muchos aspectos de su vida.

Muchas veces comienzan con autoprescripciones ante sintomas psico-
patolégicos que le desbordan. Otras veces consultan de manera indi-
recta a algdn colega, entre pasillos o en algin descanso, pretendiendo
asi minimizar la importancia de su situacion y que pase desapercibida
para los demas. Estas fases pueden ser muy prolongadas en el tiempo
y llegar a cronificarse, evolucionando hacia conductas de aislamiento
o de evitacion de acontecimientos en los que se debe relacionar con
otros profesionales. Su entorno es en muchas ocasiones consciente de
la problematica, pero se hace dificil su abordaje.

Cuando el paciente llega a la consulta puede haber sido condicionado
por la presion de companeros, familiares o por el propio convencimien-
to de la necesidad de apoyo externo. El motivo por el que el médico
acude por primera vez al psiquiatra es uno de los factores que van a
condicionar su grado de colaboracion y aceptacion de la ayuda que
pueda recibir.
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3.4/
EL ABORDAJE PSIQUIATRICO

El psiquiatra debe indagar sobre los condicionantes que han concu-
rrido para que el médico enfermo acabe en su consulta y sefalar di-
rectamente los objetivos a conseguir con el tratamiento, que no son
otros que el cuidado, la disminucion o eliminacion del sufrimiento que
pueda padecery la mejora de su praxis médica, en el caso de que ésta
haya sido afectada por la patologia.

Es conveniente que no exista ninguna relacion ni vinculacion de orden
personal ni profesional entre el psiquiatra y el médico enfermo, ya
que facilita la labor del primero y el cambio de rol en el segundo. Hay
que dar valor a la decision de acudir a consulta, sea cual sea la razon
que la haya provocado.

En algunos casos, sobre todo los relacionados con las adicciones, se
precisa la colaboracion de los familiares e incluso de alglin compane-
ro, siempre con el beneplacito del médico atendido. En estos casos el
contacto con algln companero del entorno debe ser muy cuidadoso
y mantener Gnicamente una comunicacion para la certificacion de su
proceso terapéutico, procurando mantener siempre la buena imagen
del profesional.

En muchos casos de médicos generalistas/especialistas y en todos
los casos de psiquiatras con una enfermedad mental, el conocimiento
sobre psicofarmacologia es profundo y puede ocurrir que el psiquia-
tra acabe "negociando” la medicacion con el médico enfermo, lo cual
puede tener consecuencias negativas. Aunque el tratamiento psicofar-
macologico deba ser acordado y puesto en comin por ambos, el ma-
nejo y decision sobre las pautas a seguir debe quedar exclusivamente
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en manos del psiquiatra, por lo que hay que conseguir una relacion de
confianza suficiente como para que el médico enfermo lo acepte y para
que comunique la pauta real de seguimiento.

Uno de los puntos que puede dar un indice de calidad en la asistencia
es el grado de adhesion al tratamiento y de consecucion de objetivos
terapéuticos.

En el supuesto de que, por distintas circunstancias, no se termine de
establecer una fructifera relacion terapéutica, es importante dar la po-
sibilidad de derivacion del caso a otro profesional, cuestion que se ha
de hablar con franqueza y exponer las distintas opciones que puedan
existir, siendo consciente de la importancia que tiene que el paciente
sienta que sigue abierta la posibilidad de recibir ayuda.
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4.1/

LOS PAIME FUNCIONAN.
QUE SERVICIOS MINIMOS PODEMOQS
ESPERAR ENCONTRAR

Desde su creacion, el grado de implantacion del PAIME en los colegios
ha sido progresivo hasta lograr, a dia de hoy, que el Programa esté dis-
ponible en todos los Colegios de Médicos de Espana.

Bien es cierto que su estructura organizativa y dotacion de recursos
depende en gran medida de la idiosincrasia del propio Colegio, pero se
puede decir que en todos ellos cuentan con circuito de gestion de las
llamadas recibidas en el Colegio (generalmente a una persona colegial
de referencia), un psiquiatra, un médico de adicciones y un psicologo,
todos ellos con amplia experiencia laboral. En ciudades pequefas se
suele contar con dos o mas profesionales de cada especialidad, con el
fin de garantizar la confidencialidad.

También los COM tienen sus Unidades Fisicas (propias o alquiladas,
segln las necesidades de cada terapeuta), para pasar consulta cuando
éstos no disponen de consulta privada.
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4.2/

TELEFONO CONFIDENCIAL.
CAMBIO DE IDENTIDAD

El primer contacto con el Programa se va a realizar casi siempre via
telefonica. Por ello es importante que el Programa cuente en cada Co-
legio Provincial de Médicos con un nimero de teléfono movil propio y
exclusivo, provisto de un contestador automatico para poder devolver
la llamada (mensaje claro como identificacion del Programa y sugesti-
vo para que dejen un mensaje). Descolgara el teléfono y respondera la
persona de referencia para el PAIME o que coordine el Programa (figu-
ra esencial e indispensable en todo COM con programa PAIME).

Seran caracteristicas y funciones del responsable colegial o Coordinador:
1. Discernir los posibles casos.

2. Coordinar las atenciones.

3. Cumplir la dedicacion horaria establecida.

4

. Tramitar las documentaciones y ser el eje de las relaciones con los
empleadores y responsables jerarquicos, gabinetes de salud laboral
y Equipos de Valoracion de IT.

Igualmente, otra figura esencial es el Coordinador de la Unidad Ambu-
latoria, que debe tener las siguientes caracteristicas o funciones:

1. Amplia experiencia profesional y contrastada madurez.
2. Ser reconocido por la comunidad cientifica.

3. Compromiso de disponer de tiempo para el Programa.
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4. Habilidades en gestion clinica y en equipos asistenciales.

5. Elaboracion consensuada de sistemas de informacion integrados.

Es un aspecto fundamental la amplia difusion de este nimero de telé-
fono entre nuestros colegiados.

Hemos de diferenciar, al menos, tres tipos de llamadas:

» Demanda de informacion.

» Demanda de tratamiento.

» Comunicacion de informacion confidencial:

1.

32

La persona responsable del teléfono tiene que conocer perfecta-
mente el funcionamiento del Programa, pues dara las explicacio-
nes oportunas segln el tipo de llamada a la que se enfrente.

. Es asimismo muy relevante transmitir el mensaje de que este

programa esta concebido para que los médicos enfermos vuel-
van a trabajar en perfectas condiciones.

Senalar que si el comunicante solicita una entrevista personal
con el receptor de la llamada, debemos facilitarsela.

Importante subrayar una de las caracteristicas fundamentales
de este Programa, la Confidencialidad, motivo por el cual al com-
panero que entra en el PAIME se le cambia el nombre, mante-
niendo el nombre de pila y tomando en primer lugar el segundo
apellido de la madre, seguido del segundo apellido del padre.
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4.3/

EL CONTRATO TERAPEUTICO,
COMPROMISO MUTUO/CORRESPONSABLE
Y SOPORTE COLEGIAL. CONTROL DE

LA PRAXIS PROFESIONAL Y SOPORTE
COLEGIAL A LA VEZ. INDICADO PARA
TUTELAR Y SEGUIR PROCESOS
TERAPEUTICOS DIFICILES Y/0 FRAGILES EN
EL AMBITO LABORAL

El Contrato Terapéutico (CT) no es un documento legal en si mismo,
pero puede adquirir ese valor llegado el caso. Es de aplicacion en los
casos graves o dificiles en los que exista grave riesgo para la praxis.
El Médico Enfermo (ME) niega su problema o lo minimiza, existiendo
claras evidencias de que lo padece y necesita tratamiento bajo contraol.

Se trata de asumir por escrito un compromiso comdn, que no es otro
gue la rehabilitacion del ME, para que pueda volver a trabajar en las
debidas condiciones. El Contrato Terapéutico en sus diversos grados
es el reflejo del compromiso mutuo y co-responsable entre el ME, el
médico terapeuta y, en ocasiones, el propio Colegio de Médicos y/o la
Administracién o empresa.

El Colegio Médico participara en aquellos casos “dificiles” en los que ha
intervenido desde el inicio, como también en aquellos otros en los que
exista un riesgo elevado en la praxis del ME en tratamiento.

Es recomendable incorporar en el CT a una 0 mas personas proximas
al ME (colegas, familiares, companeros de trabajo...), para ejercer una
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funcion de acompanamiento y/o tutoria durante el tratamiento. Estas
personas son importantes, no sélo por el apoyo al ME, sino también por
las observaciones que aportan al médico terapeuta y/o al propio COM.

El CT debe contener siempre:
» Lugary fecha

» Elnombre, la posicion de los que intervienen y estan presentes en el
caso, v su firma.

» Laclausula de la confidencialidad obligada de todas las partes.

» El sometimiento del ME a las indicaciones de su terapeuta, la du-
racion del tratamiento v los posibles cambios admitidos. Las pres-
cripciones se detallaran con mas precision, tanto las farmacologicas
como las psicoterapéuticas, cuando las circunstancias de dificultad
del caso lo requieran.

» La pertinencia o no de llevar a cabo controles toxicologicos de orina,
de qué tipo y con qué frecuencia.

» Su capacidad para ejercer la medicina total o parcialmente.

» Su capacidad para desarrollar su trabajo habitual de forma total o
con restricciones.

» Los posibles programas formativos que necesite para reciclarse
profesionalmente.

» Las funciones del tutor si existe.
» Laduracion del presente CT vy de su posible renovacion o extincion.

» Una clausula explicita de que en caso de incumplimiento reiterado
del contrato por parte del ME, el Colegio Médico iniciaria un expe-
diente disciplinario al colegiado por riesgo evidente de mala praxis.
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4.4/

LA FUNDACION PARA LA PROTECCION
SOCIAL DE LA OMC, INCORPORACION
DEL PAIME AL CATALOGO DE )
PRESTACIONES; APOYO Y FINANCIACION

La Fundacion para la Proteccion Social (FPSOMC), pertenece a la Orga-
nizacion Médica Colegial y tiene como mision principal, desde su cons-
titucion, el ejercicio de la solidaridad entre todos los médicos colegia-
dos y la proteccion y ayuda a éstos y a sus familias ante situaciones de
especial riesgo de vulnerabilidad que asi lo requieran.

Para el desarrollo de su mision cuenta con un Programa de Proteccion
Social que contempla seis grandes ejes de desarrollo:

1. Atencion y Valoracion Social.
. Atencion a la Dependencia.
. Atencion a la Educacion.

2
3
4. Atencion a la Conciliacion de la Vida Personal, Familiar y Laboral.
5. Autonomia Personal en el Hogar.

6

. Atencion a la Prevencion, Promocion y Proteccion de la Salud del
Médico.

7. Servicio de Proteccion en el Ejercicio Profesional.

Cada uno de estos ejes se materializa en prestaciones, ayudas y ser-
vicios que dan respuesta a las necesidades presentadas por los mé-
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dicos colegiados socios protectores de la Fundacion. Es en el sexto
eje en el que se sitta el Programa de Atencion Integral al Médico En-
fermo (PAIME).

La Fundacion destina anualmente una partida presupuestaria para su-
fragar los gastos de aquellos médicos colegiados asociados que ne-
cesiten ingresar en una clinica especializada para el tratamiento de
enfermedades mentales o problemas de adicciones. La Junta Rectora
primero, y luego la Junta de Patronos, valoran y conceden las peticio-
nes tramitadas a través de los colegios de médicos.

En el caso de reingreso por trastorno mental, la Fundacion atendera a
todos los casos, adjuntando a la solicitud de reingreso el informe mé-
dico correspondiente.

En los casos de reingreso por adicciones, estos se analizaran indivi-
dualmente, y la Fundacion concedera la ayuda siempre y cuando haya
transcurrido un minimo de un afno desde el primer ingreso.

Ademas, los casos PAIME que presenten una problematica social, po-
dran ser valorados y orientados desde el Servicio de Atencion Social
de la Fundacion, previa derivacion del clinico que atiende el caso, y ac-
ceder a aquellas prestaciones en Catalogo que sean necesarias para
garantizar un nivel de proteccion social adecuado, siempre y cuando
relnan los requisitos establecidos.

Asimismo, la Fundacién ha creado la denominada COMISION TEC-
NICA NACIONAL DEL PAIME, formada por expertos/as colegiales en
este Programa, con la finalidad de realizar el seguimiento de la im-
plantacion, desarrollo y consolidacion del PAIME en todo el territorio
estatal, asi como establecer unos minimos de consenso en cuanto a
pautas de actuacion conjuntas, informacion, protocolos y recogida de
datos a nivel global.
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5.1/

COLABORAR EN LA IDENTIFICACION
DEL MEDICO CON UN PROBLEMA DE
POSIBLE TRATAMIENTO PAIME

Cuando en un Hospital, centro de Salud o consulta médica alguien del
equipo identifica a un companero con un posible problema psiquiatrico
y/o adictivo, el soporte a este colega de profesion no puede basarse en
el encubrimiento del hecho, que muy posiblemente derivara hacia una
situacion de riesgo, tanto para él como para sus pacientes. Asi pues, no
actuar es, de todas, la peor opcion posible.

Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas fueran
advertidas por otro companero, éste estara obligado a comunicarselo
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 (Art. 22.3 del actual CDM - Julio 2011 ).

Las primeras senales que nos pueden hacer sospechar que un compa-
nero tiene un problema tipo PAIME son: aislamiento, irritabilidad, som-
nolencia, descuido del aseo personal, quejas de los usuarios, abando-
nos frecuentes del lugar de trabajo sin dar explicacion alguna, retrasos,
bajas frecuentes, otros.
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5.2/

HABLARY AYUDAR. HABLAR,
ACOMPANAR, AYUDAR A ADMITIR,
DECIDIR. LAS CRISIS PUEDEN AYUDAR
A AFRONTAR EL PROBLEMA

Debemos convencer al ME de que no podra resolver solo este tipo de
problema. Entonces es el momento de hablarle de Ia existencia de los
servicios especializados y confidenciales del PAIME, haciendo que el
companero pueda conocer su filosofia y caracteristicas porque ello
puede aportarle seguridad y confianza a la hora de dar el primer paso.

Para ello se le puede sugerir que se informe a través de la pagina Web
del COM correspondiente, como también darle el teléfono del Servicio
de Acogida PAIME mas proximo, desde donde se le daran todo tipo de
explicaciones sin preguntarle por su identidad.

Si adn asi persiste la negativa del ME de recibir atencion especializa-
da y, como consecuencia, existe la posibilidad de que se produzca una
mala praxis y a la vez se incrementen los riesgos sobre la propia salud
y comiencen a aparecer los efectos negativos sobre su entorno laboral
y familiar, es conveniente recordar el deber deontolégico que tienen los
companeros que conocen la situacion del ME de comunicarlo al Secre-
tario del Colegio de Médicos correspondiente.

Cuando el compafero minimiza o niega padecer el problema (yo ya con-
trolo, cuando quiera lo dejo, etc.) se puede aprovechar algin momento o
situacion de crisis para insistir asertivamente a fin de que el companero
afectado pida ayuda en aquel mismo instante, si es necesario marcando
nosotros mismos el nimero de teléfono del PAIME para pedir una cita.
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5.3/

LA RED DE APOYQS. FAMILIARES MAS
ALLEGADOQOS, AMIGOS INTIMQOS, COLEGAS
CERCANOS. LA DESESTRUCTURACION
EMPIEZA EN CASAY TERMINA EN EL
TRABAJO O EN EL DESPACHO

Cuando ello sea posible, se deben aprovechar todos los contactos dis-
ponibles con las personas mas allegadas al médico enfermo. Si algin
colega tiene mas amistad con él, se le debe explicar el posible proble-
ma v pedirle su colaboracion. Asimismo, si se conoce suficientemente
a algln familiar cercano al médico enfermo (esposo/a, hijo/a, etc.), se
debe tratar de hablar con él del tema, siempre para ayudar al médico
afectado para que pueda recibir la ayuda que precise.

Siempre que hay un caso de médico que padece alguna de estas en-
fermedades, quienes primero lo notan y sufren son los familiares mas
cercanos. Si el problema se agrava sin afrontarlo y tratarlo como es
debido, las repercusiones en el seno de la familia pueden llevar a la
ruptura de la misma, siendo, en este caso, la rehabilitacion mucho mas
dificil. Ademas, una vez iniciado el tratamiento, la colaboracion de es-
tos familiares mas allegados es imprescindible para una buena rehabi-
litacion del afectado.
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5.4/

LA DEMANDA DE AYUDA INDUCIDA.
TODOS PRESIONAN PARA QUE EL
MEDICO CON PROBLEMAS PIDA AYUDA.
CUANTA MAS PRESION, )
MAS SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION
DEL PROCESO Y MEJORES RESULTADOS

Cuando un ME solicita tratamiento en el PAIME, la Unidad de Aco-
gida intentara averiguar el grado de voluntariedad de la demanda y
lo registrara de forma clara a la hora de rellenar Ia hoja de primera
llamada, intentando también aclarar si el problema ha trascendido al
ambito laboral.

Si durante el proceso asistencial un terapeuta del PAIME detecta que
el grado de voluntariedad del ME es diferente del que aparece consig-
nado en el momento de la acogida, debe hacerlo constar en Ia historia
clinica y comunicarlo a la Unidad de acogida.

Determinar lo mas exactamente posible el grado de voluntariedad de
la demanda nos ayuda a ser mas cautos en el seguimiento del ME.

Un punto importante para poder orientar el caso de la manera mas satis-
factoria es la determinacion de la existencia o no de riesgo para la praxis.
La situacion de riesgo para la praxis de un paciente PAIME se establece
por afirmacion del propio ME al ser preguntado en este sentido, por la
afirmacion del médico informante del caso, por quejas de pacientes del
ME recogidas por escrito que pueden hacer companeros y/o superiores
del ME o por la afirmacion del terapeuta una vez historiado el paciente y
segln la evolucion del caso durante el proceso terapéutico.
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Si a la unidad de acogida del PAIME llega informacion de un ME que
no quiere recibir tratamiento, la persona responsable de esta unidad
debera ante todo valorar la gravedad y trascendencia del contenido de
la informacion v la posible existencia o no de riesgo para la praxis. Se
respetara la confidencialidad del comunicante siempre y cuando dicho
contenido no sea tan grave y trascendente para la salud del posible
afectado y/o de terceras personas que obligue a informar inmediata-
mente al Secretario o a la persona de la Junta de Gobierno del COM
correspondiente, designada a tal efecto.

Cuando se reciba una informacion confidencial se aconsejara al co-
municante que lo mejor es que procure convencer al posible ME para
que sea él mismo el que pida ayuda voluntariamente. Suele ser muy
efectivo que el posible ME vy el comunicante hagan juntos la llamada
pidiendo informacion y/o ayuda al PAIME, porque entonces se esta-
blece un triangulo de comunicacion consentida, manteniendo la con-
fidencialidad.
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5.5/

CUANDO SE DEBE NOTIFICAR AL COM
UN POSIBLE CASO PAIME.

EL RIESGO PARA LA PRAXIS
PROFESIONAL

Si a pesar de todo el ME sigue negando padecer un problema y no
hacer la demanda voluntaria de tratamiento, el comunicante debera
dirigirse por escrito al Secretario o persona de la Junta de Gobierno
del COM correspondiente delegada a tal efecto, para darle a conocer
el caso con todas las circunstancias que pudieran justificar la inter-
vencion del COM, que en tal caso habria de iniciar el correspondiente
expediente disciplinario o de control del gjercicio.

Cuando esta informacion escrita llega al Secretario del COM, el ME es
citado por el mismo. Si después de la conversacion acepta tener un
problema, accede directamente al PAIME para su tratamiento.

Si rehdsa la existencia del problema, se le propondra una evaluacion
psiquiatrica (dictamen), que si es normal permitira demostrar a los
informantes que el paciente esta apto para un correcto ejercicio pro-
fesional.

Si el resultado del dictamen muestra una patologia en el ME vy
éste acaba entonces aceptando tratarse, accedera directamente al
PAIME, pero si adn asi persiste el rechazo a recibir el tratamiento
adecuado para su caso, la Junta del COM correspondiente puede pro-
ceder a una inhabilitacion temporal del ejercicio profesional, hasta
que el ME acepte el tratamiento.
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La secuencia de pasos a seguir ante un ME posible de tratamiento
PAIME que No acepta tener un problema, podria quedar resumida de
una forma grafica en el siguiente cuadro:
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<-I
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QUE PUEDEN HACER LOS FAMILIARES
Y PERSONAS PROXIMAS DE MEDICOS
CON POSIBLES PROBLEMAS DE
ATENCION PAIME
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6.1/

SIHA'Y DUDAS. COMO SABER
SITIENE UN PROBLEMA.
SENALES DEL PROBLEMA

La Enfermedad Mental o las Conductas Adictivas pueden manifestar-
se de forma brusca o progresivamente, con pequenas alteraciones del
comportamiento y cambios en el estilo de vida del afectado.

La familia, por lo general, no entiende qué esta pasando. Se encuentra
desorientada, tiene dudas, miedo, se confunden los primeros sintomas
de la enfermedad con situaciones estresantes de la vida, pensando
que seran alteraciones temporales.

En una primera fase se actta negando el problema, minimizando los
hechos o restandoles importancia, pero si el comportamiento extra-
no del familiar continda haciéndose mas evidente aparecen senti-
mientos de ansiedad y la necesidad de identificar las causas de la
situacion.

Los familiares de médicos con problemas tienen un papel fundamental
tanto en la deteccion del problema como en la aceptacion del mismo'y
en el acompanamiento del proceso terapéutico.

La actitud de la familia debe ser de atencion, preocupacion e interés
por conocer lo que esta ocurriendo, intentando valorar la situacion
real del problema y su gravedad. Es necesario hacer frente a las evi-
dencias sin buscar con autoenganos evadirse de lo que resulta obvio,
ya que intentar ocultarlo solo conducira a un agravamiento de la si-
tuacion.
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Al estar estigmatizadas socialmente, las enfermedades mentales vy
adicciones son dificiles de aceptar tanto por los pacientes como por
los familiares. Esta situacion se ve agravada cuando el enfermo es un
médico, ya que hay un prestigio profesional y social detras.

La familia debe perder el miedo a identificar y descubrir esta situacion
ante el PAIME. Como enfermedad debe resolverse de manera adecua-
da y cuanto antes. Es preferible que sea la familia quien pida ayuda al
PAIME, que actuara de forma confidencial cambiando el nombre del
paciente, antes de que aparezca mala praxis o se presenten denuncias
por parte de usuarios en casos graves.

Identificar estos cambios adecuadamente puede ayudar a una detec-
cion precoz y asi reducir los impactos negativos de la enfermedad.

Existen senales de alarma que indican que podemos estar ante un
Trastorno de Salud Mental o Trastorno por Uso de Sustancias:

» Cambios importantes y evidentes de comportamiento.
» Secretismos, susceptibilidades extremas y explosiones de colera.

» Cambios de habitos, horarios, ausencias del domicilio o trabajo de
forma inusual.

» Conductas inapropiadas, extravagancias.

» Cambios bruscos de estado de animo.

» Pérdida de apetito y peso.

» Apatia, desinterés general.

» Blogueo emocional, aislamiento, falta de comunicacion.
= Nerviosismo excesivo.

» Agresividad.
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6.2/

PEDIR CONSEJO AL COLEGIO PROVINCIAL
DE MEDICOS, LA OMC O LA FUNDACION
PARA LA PROTECCION SOCIAL

En ocasiones la familia debe pedir consejo e informarse sobre el pro-
blema, ya que puede existir desconocimiento tanto sobre los Trastornos
Mentales como sobre Adicciones, asi como de los recursos existentes
para ayudar a los médicos enfermos en materia de proteccion social.

Esta informacion se puede recibir a través de los programas PAIME de
los colegios oficiales de médicos de Espafa, de la Organizacion Mé-
dica Colegial (OMC) y de la Fundacion para la Proteccion Social de la
OMC. Todas estas instituciones, con numerosos anos de experiencia
atendiendo a médicos con problemas, proporcionaran la informacion
necesaria para el acceso al Programa.

6.3/

HABLAR Y ACONSEJAR PRIMERO,
PRESIONAR DESPUES

Si la familia detecta las senales de alarma descritas, debe hablar con el
médico enfermo, interesandose por él a la vez que intenta que sea ca-
paz de aceptar la situacion que esta generando el problema. El dialogo
debe ser desde el acercamiento, el consejo con respeto y comprension,
evitando enfrentamientos.
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Es importante elegir el momento adecuado para hablar, nunca se debe
intentar dialogar bajo los efectos de las drogas, si es el caso, ya que no
sirve para nada discutir o intentar convencer en esta situacion.

También es importante escuchar y ayudar a que el paciente valore los
pros vy los contras de su situacion actual y tome la decision de pedir
ayuda profesional. Saber como se siente, ponernos en su lugar y dedi-
carle tiempo sin juzgar.

Con frecuencia el paciente esta mas dispuesto al cambio cuando hace
un balance entre pros y contras de su conducta. Si ademas cuenta con
el apoyo farmacoldgico, la ayuda de familiares y un equipo de profesio-
nales especializados, el proceso le puede resultar mas sencillo.

Siempre es mejor motivar que presionar, pero si los intentos fallan hay
que posicionarse, poner limites y medidas de presion para que el pa-
ciente sea capaz de pasar a la accion o reconocer que hay un problema
que él solo no puede solucionar.

Una vez iniciado el tratamiento se aconseja, si el paciente lo autoriza,
que la familia acompane y ayude al paciente y al profesional durante
todo el proceso terapéutico.

6.4/

BUSCAR APOYOS.
NO PERDER LA ESPERANZA

El primer paso, una vez identificado el problema, es buscar apoyos y
comprender bien la enfermedad vy cual es su previsible evolucion.

Se hace necesario un trabajo informativo y referencial para la familia,
orientado a situar a sus miembros ante una nueva realidad y a ofrecer-
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les pautas de actuacion ante un familiar médico con una enfermedad
mental o adiccion.

Este apoyo e informacion se da desde el programa PAIME.

Los profesionales especializados que colaboran con el PAIME pueden
asesorar a la familia de un paciente médico en dos vertientes:

» Terapia Familiar orientada hacia la ayuda del paciente a través de la
familia.

» Intervencion Familiar.
Nunca hay que perder la esperanza, se debe acudir al COM/PAIME,
pedir ayuda e informarse, ya que la confidencialidad esta garantizada

y disponemos de los dispositivos y profesionales necesarios para la
resolucion de un alto porcentaje de estos problemas.
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7 /AN EXOS

7.1/

TELEFONOS COLEGIALES INFORMACION PAIME

COM A CORUNA 981295899 COM GUADALAJARA 949223017
COM ALBACETE 651555206 COM GUIPUZCOA 646581200
COM ALICANTE 965261011 COM HUELVA 959540630
COM ALMERIA 950233122 COM ILLES BALEARS 695799958
COM ARABA 646581200 COM LA RIOJA 600979894
COM ASTURIAS 985230900 COM JAEN 953295940
COM AVILA 920221743 COM LA RIOJA 639006149
COM BADAJOZ 630966758 COM LAS PALMAS 659011882
COM BARCELONA 935678856 COM LEON 606777585
COM BIZKAYA 646581200 COM LLEIDA 973273859
COM BURGOS 628793793 COM LUGO 659097907
COM CACERES P COM MALAGA 951019400
COM CADIZ 956228742 COM MADRID 915385104
COM CANTABRIA 629777101 COM MELILLA 625931436
COM CASTELLON 964220012 COM MURCIA 868940230
COM CEUTA 657021473 COM NAVARRA 682701444
COMCIUDADREAL 651555206 COM OURENSE 636114562
COM CORDOBA gz;g?‘;?g; COM PALENCIA 979720241
COM CORUNA 981295899 COMPONTEVEDRA 620067956
COM CUENCA 969212333 COM SALAMANCA 923263462
COM GIRONA 972208800 COM SEGOVIA 921422166

COM GRANADA 958806600 COM SEVILLA 954233910
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7.2/

PROTECCION SOCIAL DEL PAIME

Fundacion para la Proteccion Social de la OMC.

Teléfono del contacto: 91 431 77 80, ext. 3
fundacion@fpsomc.es
www.fpsomc.es
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Fundacion para la Proteccion Social
de laOMC

Solidaridad y ayuda para los
edicos y sus familias

Desde 1917, la Fundacién para la Proteccion Social de la
OMOC, se ocupa de la proteccion social de sus socios donantes
y sus familias, tanto médicos colegiados como personal de
los Colegios Provinciales de Médicos y del CGCOM.

Bajo el patrocinio de la OMC y tutelada por el Protectorado
Unico de Fundaciones de Competencia Estatal, la Fundacién
ofrece al profesional médico diferentes prestaciones
recogidas en su catalogo anual. Hoy, cerca de 3.000
beneficiarios disfrutan de ellas.

OMC §

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

m
FUNDACION PARA LA
PROTECCION SOCIAL

Calle Cedaceros, 10.
28014 Madrid

Tel. 914317780
fundacion@fpsomc.es

www.fpsomc.es
[ @fpsomc

Con el patrocinio de:

\\V/////U nicaja Banco
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