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11 de Mayo del 2017

15:30h

16:00h

16:30h
17:00h

17:15h
18:45h

19:00h
20:00h

20:00n

21:30h

Recepcion y acreditacion de participantes.

Inauguracién del Congreso:
Comité de Honor.

Conferencia Inaugural:
PAIME Y DEONTOLOGIA MEDICA.

TALLER 1

Estrategias para la divulgacion eficaz del
PAIME: hacia el colegiado, hacia la admi-
nistracién pablica y hacia la sociedad en
general.

TALLER 2

Organizacion y desarrollo del PAIME en
los Colegios: desafios del presente,
oportunidades de futuro.

TALLER 3

El responsable colegial del PAIME:
Instrumentos colegiales y habilidades per-
sonales para el abordaje del médico dificil.

MESA 1
La incorporacién de la perspectiva de

género al PAIME.

Coloquio-Debate.

Fin de la Jornada.

Cena del VIl Congreso PAIME.
Entrega de reconocimientos.

OMC

@

Illes Balears

PRESENTADOR - MODERADOR:

- Dr. Juan A. Pérez Artigues. Presidente Comision
Deontologica del COMIB.

CONFERENCIANTE:

- D. Joan Manés Xiol. Secretario de la Comision Central de
Deontologia de la OMC.

DIRECTORES

- D. Juanjo Sanchez Romera. Responsable de
Comunicacion def COMIB.

- D Ana Maria Martinez del Valle. Departamento de comu-
nicacion del COMIB.

DIRECTORES

- Dr Juan José Aliende Miranda. Director Técnico def
PAIME en Castilla-Leon.

- Dr. Bartolomé de la Fuente Darder. Coordinador PAIME
en Andalucia.

- Dra. Carmen Bule Arbiol. Responsable de fa Unidad de
acogida PAIME. Fundacion Galatea.

DIRECTORES

- Dra. Manuela Garcia Romero. Responsable Autondmica
del PAIME en Baleares.

- D. Jaume Ramon Maimd. Asesor Juridico del COMIB.

- Dra. Marisa Celorrio Bustillo. Responsable Clinico def
PAIME en el C. Albacete.

PRESENTADOR - MODERADOR:
- Dr Miguel Lazaro Ferreruela. Psiquiatra y Presidente del

Sindicato Medico SIMEBAL.

PONENTES - MARCO CONTEXTUAL PAIME:

- Dra. Dolores Braquehais Conesa. Responsable de la
Unidad de Hospitalizacion Clinica Galatea.

- Dra. Mar Sanchez Fernandez. Responsable del PAIME en
Castilla-La Mancha.

Y (
ORGANIZACION | ¢ FUNDACION PARA LA 1
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12 de Mayo del 2017

09:00h
10:30h

10:30h
11:00h

11:00h
12:30h

12:30h
14:00h

14:00h

14:30h

MESA 2

Avanzando hacia la |, de
integralidad, en la atencién
del PAIME.

Coloquio-Debate.

Pausa - Café.

TALLER 1

Estrategias para la divulgacion eficaz del
PAIME: hacia el colegiado, hacia la admi-
nistracion plblica y hacia la sociedad en
general.

TALLER 2

Organizacion y desarrollo del PAIME en
los Colegios: desafios del presente,
opartunidades de futuro.

TALLER 3

El responsable colegial del PAIME:
instrumentos colegiales y habilidades per-
sonales para el abordaje del médico dificil.

MESA 3
Actualidad del PAIME y nuevaos horizontes.

Coloquio-Debate.

Clausura.

Cocktail de Despedida.
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PRESENTADOR - MODERADOR:
- Dr. Ricard Gutierrez Marti. Patrono de fa FPSOMC.
PONENTES:
Atencion Clinica
- Dr. Oscar Ruiz Moriana. Psiquiatra Clinico def PAIME en
Baleares.
Atencion Social
- D. Ignacio Aizpun Vifes. Director Gral de ATAM.
Atencion Juridica
- D Mercedes Martinez Pérez. Asesoria Juridica def COMB.

DIRECTORES

- D. Juanjo Sanchez Romera. Responsable de comunica-
cién del COMIB.

- D® Ana Maria Martinez del Valle. Departamento de
comunicacion del COMIB.

DIRECTORES

- Dr. Juan José Aliende Miranda. Director Técnico def
PAIME en Castilla-Leon.

- Dr. Bartolomé de la Fuente Darder. Coordinador PAIME
en Andalucia.

- Dra. Carmen Bule Arbiol. Responsable de la Unidad de
acogida PAIME. Fundacion Galatea.

DIRECTORES
- Dra. Manuela Garcia Romero.

Responsable Autonémica del PAIME en Baleares.
- D. Jaume Ramén Maima. Asesor Juridico del COMIB.
- Dra. Marisa Celorrio Bustillo. Responsable Clinico del

PAIME en el C. Albacete.
PRESENTADOR - MODERADOR:
- Sr Joan Calafat Coll. Comunicador-Editor de Radiotelevision.
PONENTES:

PAIME Espaiia

- Dr. Serafin Romero Agliit. Presidente de la FPSOMC y

Coordinador Nacional del PAIME.

Atencion a la Salud del Médico

- Dra. Giselle Amador Munioz. Coord. del PAIME en Costa Rica.
BienPro - Uruguay

- Dr. Juan Dapueto

CONFEMEL en Brasil

- Dr. Jean Carlo Fernandes Cavalcante

Atencion a la Salud de los Pilotos

- D. Carlos Salas Ortiz de Villajos. Decano def COPAC.

- PRESIDENTE DE LA FPSOMC
- PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS DE ISLAS BALEARES.

ORGANIZACION | T FUNDACION PARA LA
MEDICA COLEGIAL *\\ PROTECCION SOCIAL
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SALUDO

La Fundacion para la Proteccion Social de la Organizacion Médica Colegial, junto
en el Colegio de Médicos de les llles Balears, organizan el VIl Congreso Nacional
del PAIME y | Encuentro Latinoamericano del PAIME bajo el lema ya clasico de
este evento: “Cuidando de ti, cuidando de todos”.

El Congreso tendra lugar en la ciudad de Palma de Mallorca los dias 11 y 12 de
mayo de 2017, en los lugares que en el programa se indican para los diferentes
espacios que contiene.

El objetivo principal es congregar a las juntas directivas de los colegios oficiales
de médicos, responsables colegiales del PAIME, Coordinadores, Clinicos de la
Red PAIME y demas interesados, para reflexionar sobre este Programa. Un
Programa que se sustenta y justifica sobre el principio deontolégico de
garantizar a la sociedad la buena praxis médica.

La actividad programada por el Comité Cientifico del Congreso que se
desarrollara a lo largo de los dos dias, tanto en mesas redondas como en
talleres, girara en torno a temas clave hoy dia en el PAIME como la deontologia
meédica, la incorporacion de la perspectiva de género, la atencion integral, la
divulgacion eficaz o las herramientas colegiales para una consolidacion
colegial del Programa, entre otros.

Por primera vez, el escenario del VII Congreso PAIME dara cabida al encuentro
con invitados colegiales de paises latinoamericanos como Costa Rica o Uruguay
interesados en contrastar conocimientos, experiencias y estrategias que faciliten
la implantacion del PAIME en sus respectivos ambitos colegiales.

Tanto esta Fundacion como el Colegio de Médicos de las Islas Baleares
consideran la celebracion de este VIl Congreso Nacional PAIME y | Encuentro
Latinoamericano del PAIME como una oportunidad para trabajar y avanzar hacia
el horizonte que describe su lema. En nombre de ambas organizaciones os hago
[legar nuestro mas sincero y cordial saludo a todos los asistentes.

Ilmo. Dr. Serafin Romero Agiiit

PRESIDENTE DE LA FPSOMC

€. oraanizacion | % FUNDACIGN PARA LA
O M C &  MEDICA COLEGIAL /z, PROTECCION SOCIAL
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BIENVENIDA

Es un verdadero honor para el Colegio Oficial de Médicos de les llles Balears
haber recibido la responsabilidad de organizar este VIl Congreso del PAIME.
Seran dos jornadas en la que se abordaran aspectos muy importantes de esta
realidad ya absolutamente consolidada en todos los colegios de médicos del
estado y que tantos beneficios esta reportando a companeros que estan pasando
momentos dificiles.

Agradezco sinceramente a la Organizacion Médica Colegial y a la Fundacion para
la Proteccion Social su confianza en la organizacion del Congreso, como también
debo agradecer profundamente la colaboracién y ayuda de todas aquellas
administraciones sensibles al programa PAIME, uno de los modelos de atencion
al médico enfermo mas reconocidos y eficientes del mundo.

Solo me queda desear que estos dias de estancia entre nosotros les sean
inmensamente provechosos tanto en lo profesional como en lo personal, pocos
sitios hay en el mundo donde se pueda conjugar historia, belleza natural, arte,
gastronomia, tiempo libre junto con trabajo y aprendizaje como es en Mallorca,
es por todo ello que les animo a compartir esta experiencia.

limo. Dr. Antonio Bennasar Arbés
PRESIDENT COL.LEGI OFICIAL DE METGES DE LES ILLES BALEARS
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PAIME y deontologia
medica.
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PRESENTADOR - MODERADOR

Dr. Juan A. Perez Artigues.
Presidente Comision Deontologica
del COMIB.

CONFERENCIANTE:

D. Joan Monés Xiol.
Secretario de la Comision Central de
Deontologia de la OMC.
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El PAIME Y LA DEONTOLOGIA
Dr. Joan Monés Xiol
Comision de Deontologia de la OMC
Profesor Emérito de Medicina y Bioética

Universidad Auténoma de Barcelona

La Etica: es “la ciencia que trata del comportamiento moral, rama de la
filosofia que medita sobre lo que es correcto o incorrecto (lo bueno y lo
malo) en la sociedad y en la conducta diaria de las personas” y la Bioética: es
“el estudio sistemadtico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de
la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios morales"Van Popper 1.971).

La Deontologia: es “la Etica aplicada a una profesion” y el Coédigo de
Deontologia Médica (CDM): son “Una serie de normas aprobadas y aceptadas
por el colectivo médico que establece un codigo de conducta y es el instrumento
normativo de las actitudes y los comportamientos exigibles a los médicos en el
ejercicio de su profesion y especialmente en su relacion con sus pacientes”

El objetivo de la medicina es la persona humana y mas especificamente la
persona enferma. Cuando se pierde la salud o se piensa que se ha perdido,
toda la persona se resiente, tanto fisica como psiquicamente. En esta situacion
la persona busca ayuda para intentar recobrar la normalidad y lo hace a través
de otra persona que cree con los conocimientos suficientes para alcanzar el
objetivo, recobrar la salud. Se establece la relacion médico-paciente tan
antigua como el hombre. Y en esta relacion se ha de considerar como dice la
norma 5. 3 del CDM. “La principal lealtad del médico es la que debe a su
paciente y la salud de éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia. ...".

En el colectivo médico como en cualquier otro, puede aparecer en alguno de
sus miembros enfermedad, que de alteraciones psiquicas, merma de sus
facultades fisicas (sobre todo en cirujanos u otros especialistas que ejecutan
procedimientos que necesitan buena vision, habilidades manuales, etc.) o que
desgraciadamente caigan en algun tipo de drogadiccién, que condicionen
negativamente su ejercicio profesional.

Si el médico es consciente de su deficiencia, debe consultar si puede repercutir
en una practica asistencial inadecuada o incluso peligrosa. Si son otros
médicos los que lo detectan, es obligacion ética del colectivo en general y de
cada uno de sus miembros, intentar en primer lugar, que el médico afectado
busque al colega que considere mas idoneo para su valoracion y adecuado
consejo, tal como refleja la norma 22.2 del CDM. “Si un médico observara que
por razon de edad, enfermedad u otras causas, se deteriora su capacidad de
juicio o su habilidad técnica, debera pedir inmediatamente consejo a algun
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compariero de su confianza para que le ayude a decidir si debe suspender o
modificar temporal o definitivamente su actividad profesional’.

Pero si esto no se hiciera, y considerando que la salud del paciente ha de ser
siempre prioritaria, hay que actuar, tal como obliga la norma 22.3 del CDM,
indicando el camino a sequir: “Si el médico no fuera consciente de tales
deficiencias y éstas fueran advertidas por otro comparero, éste estd obligado a
comunicdrselo y, en caso necesario, lo pondrd en conocimiento del Colegio de
Médicos, de forma objetiva y con la debida discrecion. Esta actuacion no
supone faltar al deber de confraternidad, porque el bien de los pacientes es
siempvre prioritario”.

Esta norma de obligado cumplimiento es exigente y dura. El colectivo médico
tiene como primera obligacidon proteger al paciente, pero esta obligacion no es
incompatible con el deber de no abandonar a su suerte al colega enfermo en
dificultades y por ello se cre6 el programa llamado atencién integral al médico
enfermo (PAIME), que no solo trata al médico-paciente, sino que ademas busca
su mejor ubicacion y cuida con confidencialidad de sus necesidades
personales, familiares y sociales.

Por todo ello y a modo de resumen, para el médico-enfermo, hay tres salidas
posibles.

1) La mejor. El propio médico-enfermo se percibe de su situacién y pide
valoracién y ayuda a un colega de su confianza y a través de él buscar la
mejor solucion.

2) La aceptable. El colega médico que percibe las dificultades del
companero enfermo y siguiendo las normas del CDM, le hace ver su
situacién y la necesidad de tratamiento y apoyo. El PAIME es una
excelente manera de enfocar la mejor opcién para el médico vulnerable
con dificultades de salud o de drogadiccion.

3) La peor. El médico enfermo, niega cualquier alteracién fisica o psiquica
que le impida el ejercicio profesional a pesar de que sus compafneros
perciben que los pacientes pueden resultar perjudicados. Si se llega a
este extremo es obligacién Etica y Deontoldgica poner en conocimiento
del Colegio de Médicos, las circunstancias del colega y con la debida
discrecién y a quien corresponda, en bien de los pacientes, pero
también en bien del compafnero enfermo, que recibira atencion discreta
tanto de su salud, como si hiciera falta, atencion de tipo social.

Estas situaciones pretenden cumplir con el principio basico de que la salud del
paciente es siempre prioritaria. Pero es necesario y de justicia, tener presente
qgue cualquier actuacion en este sentido debe estar presidida por la prudencia y
de ahi que el propio CDM hable de poner en conocimiento del Colegio de
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Médicos estas situaciones “con la debida discrecion”. Ademas, desde el punto
de vista moral el médico que comunica estas deficiencias de otro médico, ha
de estar convencido y es asi, que ademas de impedir posibles practicas
profesionales médicas inadecuadas a pacientes, esta ayudando al colega
enfermo, iniciando el camino de su curacién o al menos de su mejoria y apoyo.

La presencia y la labor de las comisiones de Deontologia y el PAIME son dos
pilares fundamentales, aunque no exclusivos, que defienden la necesidad de la
colegiacion obligatoria en la profesion médica. En el PAIME se guarda una
estricta confidencialidad. Habitualmente en cada colegio hay un responsable
del programa, que puede ser un técnico nombrado por la junta directiva (en
general un médico, preferiblemente psiquiatra) o bien un médico miembro de
la Junta Directiva o de la Comision de Deontologia que coordina el proceso. En
todo caso un médico con el deber de confidencialidad. Asi mismo, no indican
al "médico enfermo", quien ha realizado la comunicacion (en ningun caso la
debemos calificar de reclamacién y mucho menos de denuncia).

No hay dudas, el PAIME es la mejor solucidon para los pacientes, pero también
para nuestros colegas vulnerables. Es verdad que alguna vez, como en toda
actividad humana, puede haber algun fallo, en un colegio y en un momento
determinado, pero se puede asegurar que las experiencias son
mayoritariamente muy positivas.

UNDACION PARA LA
{ PROTECCION SOCIAL
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Dr. Joan Monés Xiol

Secretario Comision Central Deontologia
Organizacion Médica Colegial (desde 2.008)
Presidente de Comision de Deontologia
Col-legi Metges de Barcelona. (1.992-2.006).
Director de la Unidad de Gastroenterologia
Hospital Sant Pau. Barcelona. (1.967-2.011)
Profesor Emerito de Medicina y Bioética
Universidad Autonoma Barcelona (desde 2.011)

V11 Congreso Nacional PAIME. | Encuentro latinoamericano PAIME
Palma de Mallorca, 11-12 de Mayo 2017
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> Etica: es “la ciencia que trata del
comportamiento moral, rama de la
filosofia que medita sobre lo que
es correcto o incorrecto (lo bueno y lo
malo) en la sociedad y en la conducta
diaria de las personas”.

> Bloética: es "'el estudio sistematico
de la conducta humana en el ambito
de las ciencias de la vida y del cuidado
de la salud, examinada a la luz de los
valores y de los principios morales"

Primero en usar §

el término Bioética |
(editorial en 1.927

en revista alemana

ciencias naturales)

Fritz JAHR
(1895-1953):

From the Origin of Bloethlcs

to Integrative Bioethics

EEEEEEEE CHRISTIAN BYK
anp HANS-MARTIN SASS

wwwwwwww

BIOETHICS

BRIDCE TO THE FUTURE

Van Potter
1.971
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Estadios dela Bioetica

La clonacion de los seres humanos.
Alteracion medio-ambiental, cambio
climatico ...

Bioética ecolégica
global

: "Bioética de salud
publica
internacional

Alta morbimortalidad en paises
pobres por contaminacién aguas,
desnutricion ...

Justicia, equidad, sanidad universal.
Sostenibilidad del sistema de salud ...

\

Valores corporativos. Protocolos,
procedimientos, cartera de servicios ...

N/
Decisiones con repercusion directa en
la salud del paciente: Principio de
autonomia, objecion de conciencia,

o voluntades anticipadas ...

. Simon. Etica de las organizaciones sanitarias.

El segundo estadio de la bioética.
Rev. Calidad Asistencial 2002; 17(4):247-59
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Estadios dela Bioetica

Primer y segundo estadios de la Bioética:

L.a Bioética clinica y de la organizacion sanitaria
: v

Bioética de la ™
organizacion
sanitaria

Valores corporativos. Protocolos,
procedimientos, cartera de servicios ...

Decisiones con repercusion directa en
la salud del paciente: Principio de
autonomia, objecion de conciencia,

voluntades anticipadas ...

P. Simén. Etica de las organizaciones sanitarias.
El segundo estadio de la bioética.
Rev. Calidad Asistencial 2002; 17(4):247-59
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El objetivo de la medicina es la persona humana y mas especificamente la
persona enferma.

Cuando se pierde la salud o se piensa que se ha perdido, toda la persona se
resiente, tanto fisica como psiquicamente.

En esta situacion la persona busca ayuda para intentar recobrar la
normalidad y lo hace a través de otra persona que cree con los
conocimientos suficientes para alcanzar el objetivo, recobrar la salud.

Se establece la relacion médico-paciente tan antigua como el hombre.

Cuando esta relacion es buena, se comporta como una de los mejores
“farmacos” para el paciente.
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> La relacion médico-paciente es una
relacion entre personas, relaciones que
nunca son sencillas.

> La socializacion de la medicina ha sido un
avance importante, extraordinario para la
sociedad, pero ha trastocado al menos en
parte la relacion médico-paciente.

> Relacion que de personal y confiada,
quizas a veces algo prepotente (el médico
es el experto que ha de decidir), ha pasado
a otra en que a menudo el paciente ve en
su meédico el representante interesado de
la entidad gestora.
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» Deontologia: es “la Etica aplicada a una profesion”.

» Codigo de Deontologia Médica: son “Una serie de normas
aprobadas y aceptadas por el colectivo medico que establece un
codigo de conducta y es el instrumento normativo de las actitudes y
los comportamientos exigibles a los medicos en el ejercicio de su
profesion y especialmente en su relacion con sus pacientes”

* Entre si
* Con la institucion en que trabajan

Regulan las relaciones
de los médicos

* Con la corporacion
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Norma 5. 3.- “La principal lealtad del
médico es la que debe a su paciente y la
salud de éste debe anteponerse a cualquier
otra conveniencia. ...”.

Norma 7. 4.- “El medico ha de ser
consciente de sus deberes profesionales
para con la comunidad. Esta obligado a
procurar la mayor eficacia de su trabajo y
el rendimiento optimo de los medios que la
sociedad pone a su disposicion”.

Norma 21. 1.- “El médico tiene el deber de erte I i
prestar a todos los pacientes una atencion

suelo
REQUISIT OS PARA SER MEDICO
médica de calidad humana y cientifica”.

Dra. Lalanda
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Norma 22. 2.- “Si un medico observara que por razon de edad, enfermedad u
otras causas, se deteriora su capacidad de juicio o su habilidad técnica, debera
pedir inmediatamente consejo a algun comparfero de su confianza para que le
ayude a decidir si debe suspender o modificar temporal o definitivamente su
actividad profesional”.

Norma 22. 3.- “Si el medico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas
fueran advertidas por otro compariero, este esta obligado a comunicarselo y, en
caso necesario, lo pondra en conocimiento del Colegio de Medicos, de forma
objetiva y con la debida discrecion. Esta actuacion no supone faltar al deber de
confraternidad, porque el bien de los pacientes es siempre prioritario”.
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Norma 37. 1.- “La confraternidad
entre los medicos es un deber
primordial y sobre ella s6lo tienen
preferencia los  derechos  del
paciente”.

Norma 38. 4.- “No supone faltar al
deber de confraternidad el que un
médico comunique a su Colegio con
discrecion las infracciones de sus
colegas contra las reglas de la ética
médica o de la practica profesional”.
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> La OMC esta inmersa en un programa de formacion bésica en Etica y en
aspectos esenciales para ayudar a conseguir una asistencia profesional de
excelencia, con la publicacion del BQM (Buen Quehacer Meédico), con un
conjunto de recomendaciones, complemento del documento mas importante,
el Codigo de Deontologia Médico (CDM) de caracter normativo.

> El BQM, se ampliara con la publicacion en la Web de la OMC, de unos
supuestos practicos (BQM en accion) que ayudan a reflexionar para una
buena praxis médica y acaba en una breve explicacion de un experto.

» Uno de los supuestos tiene una referencia clara al medico-enfermo. Vamos a
entrar mediante el siguiente link http://bgm.cgcom.es/



http://bqm.cgcom.es/
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» El PAIME se cred en el aino 1.998 (hace casi 20 afos) por iniciativa del
Colegio de Meédicos de Barcelona y, actualmente, esta implantado en todas las
comunidades autonomas de Espania.

» Acogido en la Fundacion para la Proteccion Social de la Organizacion
Médica Colegial (FPSPOMC) bajo el patrocinio del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y de los colegios de medicos.

»EIl PAIME cuenta con la ayuda de las Administraciones publicas.

»El PAIME es la respuesta adecuada para que los colegas enfermos, que el
colectivo no debe permitir continuar con la asistencia, encuentren el camino
para su curacion, el soporte necesario que ayude a su reintegracion y sobre todo
contribuir a una buena praxis medica.
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» Desde que en 1.998 se creara el Programa de Atencion Integral al Médico
Enfermo (PAIME), han sido atendidos 3.810 medicos.

> Se trata de un programa pionero en Europa y unico en el que un colectivo
profesional atiende a médicos con trastornos mentales y/o adicciones.

» El colectivo medico lo puso en marcha consciente de que los profesionales,
al igual que la poblacion en general, pueden padecer estos trastornos y de la
responsabilidad que ello puede generar en la salud de los ciudadanos.

» EN RESUMEN: El PAIME cuida de la salud del médico para cuidar con
seguridad de la salud de los ciudadanos.
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Principales caracteristicas de la muestra estudiada (n = 101)
Edad, media
47,1 (10,3) afnos

Sexo
Varones 80,2 %, Mujeres 19,8%.

Via de acceso al PAIME
Institucional 11,9%
Entorno personal (familia, amigos) 65,3%
Colegas, compaferos de trabajo 22,8%

Diagnéstico principal
Trastorno mental 44,6%
Dependencia alcohdlica 33,7%
Otras drogodependencias 21,8 %

El programa de atencion integral al médico enfermo (PAIME) del Colegio de Médicos de
Barcelona. Miquel Casas, Antoni Gual, Eugeni Bruguera, Antoni Arteman y Jaume
Padrés. Medicina Clinica 2001;117:785-789


001;117:785-789
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Muchas graciag por
buegtra amable p
comprensgiba atencidn
®n abraso
Joan Moneés

EN LA ONU: PAU
CASALS TOCO UNA
MELODIiA DEL
FOLKLORE CATALAN:
“EL CANT DELS
OCELLS”. ELS OCELLS,
QUAN SON AL CEL, VAN
CANTANT: PEACE,
PEACE, PEACE"

| Ramoén Casas |
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La incorporacion
de la perspectiva
de género al
PAIME.

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

PRESENTADOR - MODERADOR:
Dr. Miguel Lazaro Ferreruela

Psiquiatra y Presidente del Sindicato
Médico SIMEBAL.

PONENTES
Dra. Dolores Braquehais Conesa

Responsable de la Unidad de
Hospitalizacion Clinica Galatea.

Dra. Mar Sanchez Fernandez

Responsable del PAIME en Castilla-La
Mancha.

74
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Jefa Clinica Unidad Hospitalizacion
PAIME Barcelona (PAIMM)
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Perspectiva de género desde la experiencia del
programa PAIME

Dra. M2 Dolores Braquehais Conesa
Jefa Clinica Unidad Hospitalizacién PAIME Barcelona (PAIMM)

Palma de Mallorca, 11 de mayo de 2017
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Clinica A‘( GALATEA

Tratamiento

Programa Soporte
Emocional (PSE)

Fundacié#GALATEA

Estudlos salud

Formacion
(plataforma online)
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CEREBRO-MENTE-CONTEXTO

Mente Cerebro

Contexto

(Inspirado en D. Siegel, 2015)



LA PERSPECTIVA EVOLUTIVA

LLUWVIA

LLUVIA
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ESCUREIMIENTO

NOIDVALIAN
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(Inspirado en Valdés M, 2016)



Ejercicio Medicina y Género




Estudios de salud en profesionales sanitarios
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Ansiedad y Depresion en profesionales salud
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Dolor, fatiga y estrées profesionales salud
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Uso alcohol profesionales salud
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Salud auto-percibida
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La conciliacio de la vida laboral,

familiar i personal de metges
I metgesses

PROPOSTES | PLA D'’'ACCIO

Col-legi de Metges
de Barcelona

Grup redactor: Elvira Bisbe, Xavier Blancafort, Berenguer Camps, Anna
Carreres, Toni Castells, Marta Ciércoles, Angels Escorsell, Montserrat Garcia,

Mireia Hernandez, lolanda Jordan, Anna Mitjans, Elena O'Callaghan, Gerard
Serratusell, Gustavo Tolchinsky.

Marc 2017




Feminizacion Medicina-Piramide edad

Grafic 16: Piramide d'edat dels col-legiats <65 anys segons génere (n=28.196).
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Media horas semanales
trabajo profesional/ trabajo domeéstico

Grafic 2: Nombre mitja d’hores setmanals de treball i de treball domeéstic dels
col-legiats menors de 65 anys segons sexe i segons edat.
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20
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Composicion unidad convivencia

Grafic 3: Situacio de convivéncia dels col-legiats menors de 65 anys segons
sexe i segons edat.
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Reduccion jornada y excedencia padres <3 anos

Grafic 5: Pares de menors de 3 anys que s’han acollit a reduccioé de jornadai/o
excedéncia amb motiu del seu naixement.
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Cuidado de otros (mayores, discapacitados,...)

Grafic 14: Qui s'ocupa dels familiars directes amb limitacions que viuen fora
de la llar dels col-legiats menors de 65 anys segons sexe i segons edat.
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Carrera profesional

Taula 2: Nombre i proporcié de metges i metgesses en els diferents nivells de
carrera professional a 'Hospital de la Vall d’"Hebron, 2012.

Dones Homes Total % Dones % Homes
192 147 339 56,6% 43,4%
80 81 161 49,7% 50,3%
61 76 137 44,5% 55,5%
74 18 192 38,5% 61,5%
59 72 13 45,0% 55,0%
466 494 960 48,5% 51,5%

Taula 3: Proporcio de dones en les diferents categories de carrera professio-

nal a I'Hospital Clinic 2010.

Dones Homes Total % Dones
Especialista 106 107 213 49,7%
Especialista Sénior 84 104 188 44,7%
Consultor 55 94 149 37%
Consultor Sénior 39 122 161 24%
Total 284 427 711 A0%




Puestos responsabilidad

Taula 4: Homes | dones caps de servei hospitals ICS, en relacié amb l'edat.

Dones Homes Total % Dones % Homes
3 12 15 20,0% 80,0%
10 65 75 13.3% 86,7%
1 63 74 14,9% 85,1%
o 8 8 0,0% 100,0%
24 148 172 14,0% 86,0%

Taula 5: Directors d'equips d'atencio basica de I'ICS i génere.

Dones Homes Total % Dones % Homes
19 6 25 76,0% 24,0%
i 42 119 64,7% 35,3%
45 a1 86 52,3% A7 T%

4 5 2] 44,4% 55,6%

145 94 239 60,7% 38.3%




Carrera académica

FACULTAT MEDICINA UB 2010 (Prof C Junqué, A Lafuente)
27% Professores assoclades

28% Professores titulars

16% Catedratiques
25% dones vs 75% homes




Meédico enfermo-Género
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in Psychiatry doi: 10.3380/fpsyt.2016.00181

Updmtes

Gender Differences in Demographic
and Clinical Features of Physicians
Admitted to a Program for Medical
Professionals with Mental Disorders

Maria Dolores Braguehais™2®, Pilar Arrizabalaga® Pilar LusillaZ, Sergi Valero?, Miguel Jordi
Bel'2, Eugeni Bruguera'?, Leo Sher® and Migquel Casas™?

Hintegral Care Program for Sick Health Professionals, Galatea Clinic, Galatea Foundation, Collegi Oficial de Metges de
Barcelona, Barcelona, Spain, © Departrnent of Psychiatry, Hospital Universitard Vall d'Hebron, CIBERSAM, Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona, Spain, & Departrment of Nephrology: Hospital Cliric, Barcelona, Spain, ‘James J. Petars
Viaetaerans Affairs Medical Center, lcahn School of Medicine at Mowunt Sinai, New York, NY, USA

e Estudio observacional retrospectivo.

 Periodo: 1998-2015
e Valoracion al comenzar seguimiento en el programa y durante 12 episodio.

» N=778 (colegiados/as en COMB).

* Andlisis: Comparacion varones/ mujeres:

v' Variables socio-demogréficas.

v' Variables clinicas.

v' Variables ocupacionales.

v' Variables seguimiento primer episodio.

e Estudio aprobado por el Comité de Etica del HVH.

COMB: Col-legi Oficial de Metges de Barcelona; HVH: Hospital Universitario Vall Hebron



Variables cualitativas Hombres Mujeres Prueba estadistica
n (%) n (%)
Variables sociodemograficas
Derivacidn voluntaria 308 (84.2) 385 (93.4) Chi-square=17.2; p<0.001
Variables clinicas
Trastorno por uso de alcohol 70 (67.3) 34 (32.7) Chi-square=42.688; p<0.001
Trastornos adictivos diferentes del TUS alcohol 30(57.7) 22 (42.3)
Trastornos adaptativos 80 (37.6) 133 (62.4)
Trastornos afectivos unipolares 73 (39.9) 110 (60.1)
Trastornos ansiedad (menos TOC y T. Adaptativos) 28 (24.4) 38 (57.6)
Trastornos bipolares afectivos 20 (46.5) 23 (53.5)
Trastornos psicoticos 12 (46.2) 14 (53.8)
Trastornos personalidad 17 (51.5) 16 (48.5)
TOC 7 (38.9) 11 (61.1)
Variables cuantitativas Hombres Mujeres Prueba estadistica
Media (DT) Media (DT)
Edad entrada al programa (afios) 52.18 (10.92) | 47.75(11.19) t=5.668; p<0.001




Casos dificiles...




Trastorno Mental Severo (TMS)
Médico Enfermo-Cataluiia (PAIMM)

Criterios de inclusion

v’ Acceso al programa via denuncia/alta repercusidn

laboral.
v’ Especialidad con alto riesgo de recaida.
v’ Psicopatologia con alto riesgo de recaida.

v’ Falta de cumplimiento terapéutico.



Procedimiento de actuacion

Identificacion del paciente por el Terapéuta de Referéncia

v

Comision Casos
Dificiles (CCD)

Si existe riesgo
para la praxis

l

Firma Contrato
Terapéutico

l

Revision por
CCD

!

Medidas
colegiales
acordadas

v

Notificacion al Gestor
de Casos

2

Asignacion de un

supervisor de caso

v

Creacion de un episodio TMS con el PTI

]

Registro de las incidencias en el PTI

v

Revision periddica en la Reunidn Clinica

|

v

Estabilidad Clinica

Incumplimiento l,

PTI o evolucion
torpida Alta PTMS




Descripcion del estudio

Estudio longitudinal.
Diagnostico criterios DSM-IV (APA, 1992).
Periodo: octubre 2014-agosto 2016.
N=41.

Mediana edad (anos): 45 (26-63).
Género: 65,9% (n=27) varones.




Resultados Dual Médicos TMS-PAIMM por Género

PATOLOGIA DUAL
43,9% (n=18); Varones: 66,7% (n=12)

““

Diagndstico principal Alcohol/ Anfetaminas/ Cocaina/  Sedantes/Opiaceos/ Alcohol
(TUS) Opiaceos
Diagnosticos secundarios Cocaina/ Sedantes/ Cannabis T. Afectivos unipolares
(TM o TUS)

T. Psicoticos/ T. Afectivos
Bipolares/ T. Adaptativos / TADH

Alta por mejoria J ™

Alta por ILP NE T



Mujer médico y adicciones

* Programas para médicos en otros paises <20% son mujeres.

* Mas jovenes y viven solas.

* Menor gravedad clinica y psicosocial.

* Piden ayuda por malestar subjetivo (vs. varones: por problemas
laborales).

* Mayor comorbilidad (trastornos afectivos, especialmente).

* Menores necesidades terapéuticas.

* No diferencias en prondstico ni en recaidas.

(Mc Govern et al., 1998, 2003; Morse, 1984; Angres et al., 2003; Kenna et al., 2004; Bohigian, 2005; Domino et al., 2005)



Mujer médico y trastornos mentales no adictivos

* Mayor prevalencia depresion y trastornos ansiedad.

* Mayor prevalencia burnout.

* Depresion: mas frecuente en post-grado y en €poca
profesional.

* Suicidio: = riesgo que varones medicos; >> mujeres
poblacidn general.

* (Internalizacion de los conflictos psiquicos?

(Gross, 1977; Brewin & Firtz-Cozens, 1997; Spick et al., 2002; Lindeman et al., 1996; Schernhammer & Colditz, 2004)



Escuchar




Dialogar







Muchas gracias
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La incorporacion de la
perspectiva de género al PAIME

Dra. M? del Mar Sanchez Fernandez
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LA INCORPORACION DE LA
PERSPECTIVA DE GENERO AL PAIME

VIl Congreso
PAlﬁA
2 Dra. M2 del Mar Sanchez Fernandez

Responsable PAIME Castilla La Mancha
Palma de Mallorca, 11 de Mayo de 2017

Collegi Oficial de
IDes Balears

gi s WPalma de Mallorca
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ELIZABETH BLACKWELL
(1821- 1910)



JAMES BARRY
(1795- 1865)



DOLORES ALEU Y RIERA
(1857- 1913)

&)



MEDICOS COLEGIADOS EN CASTILLA LA MANCHA DURANTE 2016
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MEDICOS COLEGIADOS EN CASTILLA LA MANCHA DURANTE 2016
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MEDICOS COLEGIADOS JUBILADOS EN CASTILLA LA MANCHA
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MEDICOS COLEGIADOS ACTIVOS EN CASTILLA LA MANCHA
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MEDICOS COLEGIADOS EN ESPANA DURANTE 2016

MENOS DE 65| MAS DE 65

ANOS ANOS
MUJERES 101.398 5.265 14.552 121.215
(54,68%) (49,33%)
HOMBRES 84.013 24.430 16.029 124.472
(82,26%) (50,66%)
TOTAL 185.411 29.695 30.581 245.687
(75,46%) (12,08%) (12,44%)



DISTRIBUCION PLAZAS MIR ESPANA ANO 2016 POR GRUPOS DE ORDEN Y TOTALES POR SEXO

Centro de studios | Distribucién plazas adjudicadas por grupo orden Total adjudicadas
- =32 = ] B B B =
o |-5|25(85|28(28(58(38] 58|55 ¢ -
: ey w8l |Ys |09 [To|0c(Sa|ES(EE]| 5 = | €
Sindicato Médico de Granada| ®|8c|8=|8c|8=|8=|8=|cd|dEe| = 2
ALERGOLOGIA 1 1 1] 28] 6 1.102]5383] 38 | 809] ©
IANALISIS CLINICOS 1 8 | 11 J1182]7530] 13 | 722] 5
IANATOMIA PATOLOGICA 4 6 5 13 | 32| 19| 12 | 200 |6682] 55 | 604 ] 36
IANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 40 | 83 | 119 | 59 99 |3700] 184 | 628 118
[ANGIOLOGIA Y CIR. VASCULAR 5 5 11 | 12 120 |3645] 17 | 515] 16
[APARATO DIGESTIVO 69 | 54 | 14 1 5 |3020] 82 ]| s04] 56
|BIOQUIMICA CLINICA 1 3 |5715]7633] 1 | 250] 3
|CARDIOLOGIA 118 | 35 17 |1968] 78 |510] 75
|CIR. ORTOPEDICAY TRAUMATOLOGIA | 58 | 69 | 70 | 30 7 |3434] 103 | 454 124
|CIR. PLASTICA ESTETICA Y REPA. 33| 2 30 |1.154] 13 J371] 22
ICIRUGIA CARDIOVASCULAR 5 3 8 4 8 |3727] 10 | s00] 10
|CIRUGIA GRAL. Y DEL A DIGESTIVO 18] 3] 60 | 70 33 |3750] 122 | 670] €0
|CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 9 | 10| 10 247 |2924] 12 J41.4) 17
|CIRUGIA PEDIATRICA 4 8 5 502 |2934] 13 | 765] 4
|CIRUGIA TORACICA 1 2 5 8 526 |3652] 7 |s00) 7
|[DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA | 78 11 | 938 | 44 | s64] 34
JENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 17 | 25 | 18 | 12 108 |3.861] 54 | 750] 18
[FARMACOLOGIA CLINICA 1

|GERIATRIA
[HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
JINMUNOLOGIA
[MEDICINA DEL TRABAJO (
[MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 16 | 28 | 51 [ 124|325 ]| 464 | 682 ] 88 |7.753]1.228] 725 ] 464
[MEDICINA FISICA Y RERABILI TACION
Emcmnmustu

EDICINA INTERNA
[MEDICINA NUCLEAR
[MEDICINA PREVENTIVA Y SP.
[MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
[NEFROLOGIA

EUMOLOGIA

Wid =W

EUROCIRUGIA 3] 12] 1 74 |3242] 15 J305] 23
[NEUROFISIOLOGIA CLINICA 2 1 2 7 1151 2 | 3 |6s3s] 25 | 71.4] 10
[NEUROLOGIA e8| 28 | 18 2 3 |3216 532 ] 58

TETRICIA Y GINECOLOGIA s8 | 66 | 67 | 45 21 |3758 847 | 38
%ALMOLOGIA 3| 77 ] 40 | 12 12 | 3504 5601 74

JONCOLOGIA MEDICA
[ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
JOTORRINOLARINGOLOGIA
[PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
|PSIQUIATRIA
|RADIODIAGNOSTICO

w

TOTAL PLAZAS ADJUDICADAS 2016 995 989 990 947 751 601 822

[Fuente: wwww msssigobes  (e) Centro de Estudios Sindicato Médico de Granada _ Orden: Alfabébico por Especialidad




Centro de Estudios

A oSN

Porcentaje de Feminizacion de los MIR por ainos (2012 a 2016)

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
Sindicato Medico de Granada | Mujer| % |Total| Mujer| % | Total |Mujer| % | Total | Mujer | % | Total | Mujer| % | Total
Diez primeras plazas 4 40,0 10 7 |70,0] 10 2 20,0 10 1 10,0| 10 4 40,0 10
25 primeras plazas 13 [52,0| 25 14 56,0 25 8 (32,0 25 4 16,0 25 9 [36,0] 25
50 primeras plazas 26 |52,0| 50 21 142,01 50 21 |42,0] 50 16  [32,0] 50 17 134,00 50
De 1 a 100 puesto 53 |53,0] 100 50 |50,5] 99 44 [44,0( 100 35 354 99 42 [42,9] 98
De 1 a 500 puesto 294 (59,0 498 | 291 ([58,4| 498 280 |56,7| 494 264 [53,1| 497 238 |[47,9| 497
De 501 a 1.000 puesto 329 |66,1] 498 | 330 |66,4| 497 302 |60,5| 499 296 [59,3| 499 285 |57,2| 498
De 1.001 a 2.000 puesto 666 |67,3] 990 | 657 |66,6] 987 663 |[67,0] 990 647 |[65,2| 992 657 |66,4| 989
De 2.001 a ultimo puesto | 3058 [64,8| 4718 | 2957 |67,7| 4367 | 2780 |70,6| 3937 | 2756 |68,4| 4029 | 2864 [69,7| 4111

Total plazas adjudicadas 4.347

6.704

4.235

66,7 6.349 4.025

6.017

4.044

66,3

6.095

N
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FEMINIZACION
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“En vez de lamentar el efecto negativo de tener
demasiadas doctoras, la feminizacion de la
medicina deberia ser considerada como una
oportunidad para introducir cambios en Ila
planificacion de los recursos humanos vy
reconocer que se requiere un enfoque mucho
mas flexible para ofrecer una atencion de calidad
al paciente en cualquier momento del dia o de |la
noche”. (Jane Dacre. British Medical Journal, 2008)

-



VIDA VIDA
PROFESIONAL PERSONAL

FLEXIBILIDAD



éLos roles de Genero no influyen en la forma de
enfermar?

¢ Consultan mujeres y hombres con la misma
frecuencia por el mismo problema?

éLo hacen en el mismo momento de gravedad?
éPresentan los mismos sintomas?

¢ Reciben tratamientos adaptados a sus
necesidades?



Para empeazar..., alguna evidencia desde la
perspectiva de género

1.- Las mujeres casadas presentan una peor salud
mental (principalmente mayor depresion) que la
no casadas (los hombres casados presentan mejor

salud mental que los no casados) (Matud, Guerrero y
Matias, 2006; Montero et al, 2006; Morse et al., 2015)



Para empeazar..., alguna evidencia desde la
perspectiva de género

2.- Las mujeres con TCS presentan mayor
prevalencia de patologia dual (PD) que los
hombres (Marin-Navarrete et al., 2015; Szerman et al., 2015)

3.- Las mujeres en términos generales presentan
ansiedad y depresion y luego beben; los hombres

beben y luego presentan ansiedad y depresion (H.
de la automedicacion)



MUJER Y ADICCION

Las Adicciones en la mujer estan relacionadas en buena parte con
la estructura politico-social y familiar en la que esta inmersa.

La estigmatizacion por el consumo de sustancias es mayor para la
mujer que para el hombre, poniendo en duda la competencia en
su rol como mujer, madre, pareja, etc.

Cuando se valoran dependencias no se suelen hacer diferencias
de género.
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MUJER Y ADICCION

* Afrontamiento psicolégico de hombres y mujeres es diferente, en
la mujer existe un marcado sentimiento de culpa, una autoestima
mas fragil y una mayor prevalencia de trastornos psiquicos.

e Tienen mayor probabilidad, que la poblacion de mujeres en
general, de presentar maltrato, antecedentes de abuso sexual, y
estan en situacion de mayor vulnerabilidad para sufrir
agresiones.

* La presencia de mujeres en contextos de tratamiento es
excesivamente escasa. Acuden mas tarde a tratamiento vy
presentan menos apoyos.

gl



MEDICOS/AS: DESGASTE PSIQUICO-BURNOUT

USA: las médicas tienen una probabilidad del 60% mayor que los
médicos.

Muestra de 5704 profesionales de Atencion Primaria vy
especialidades médicas (Mc Murray JE y cols., J Gen Intern Med 2000; 15:9: 185)

ESPANA: afecta a mas del 60% de médicos de Primaria, donde
predominan las médicas, y en forma grave al 12%..
Mayor afectacion a los médicos de Atencion Primaria que a los

especialistas.
(Molina Ay cols. Aten Primaria 2003; 31: 564
Martinez Ay cols. Aten Primaria 2003; 32: 343)



MEDICOS/ AS: DEPRESION ... SUICIDIOS

USA: médicas mayor tendencia al suicidio que los médicos y que la
poblacion general femenina (Frank E...1999)

EUROPA: tasa de suicidios entre las médicas superior que entre la
poblacion femenina general.
Tasa de suicidios entre los médicos inferior que entre |la poblacion

METANALISIS DE 25 ESTUDIOS:

> LA TASA DE SUICIDIOS ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA ES UN
40 % MAYOR QUE EN LA POBLACION GENERAL

> LA TASA DE SUICIDIOS ES DOBLE ENTRE LAS MEDICAS QUE ENTRE LA
POBLACION GENERAL

> LAS MEDICAS TIENEN MAYOR TENDENCIA AL SUICIDIO QUE LOS MEDICOS

Schernhammer E, Colditz GA. Am J Psychiatry 2004;161:2295-2302 ,
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CONSIDERACIONES NECESARIAS PARA EL TRABAJO CON
MUIJERES

v’ La relacidon terapéutica es uno de los elementos claves
- Debe ser empatica, aceptante y cuidadosa
- Debe ser sensible para detectar y cuestionar prejuicios
que interfieran en ella
- Debe estar basada en el respeto

v’ Crear espacios flexibles
- Horarios y momentos

- Evaluacion

v Confidencialidad

-




Las mujeres requieren un acercamiento
psicoterapéutico diferente respecto a los
hombres porque el genero influye en la

enfermedad mental y en la adiccion, modificando
la expresion sintomatica de la misma.




PAIME

MEDICOS CIUDADANIA

INSTITUCIONES
SANITARIAS



MOLTES GRACIES
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Collegi Oficial de Metges
+ Illes Balears

VIl Congreso

PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

PRESENTADOR - MODERADOR:

Dr. Ricard Gutierrez Marti.

M e S a 2 I;a(;r;g:lflreElsa FPSOMC.

Atencion Clinica

Avan Zan d O Dr. Oscar Ruiz Moriana.

. Psiquiatra Clinico del PAIME en
hacia la l de Baleares.
integ ralidad, Atencion Social

D. Ignacio Aizpun ViAes.

en la atenCién Director Gral. de ATAM.
del PAIME. Atencion Juridica

D? Mercedes Martinez Pérez.
Asesoria Juridica del COMB.
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Collegi Oficial de Metges
I Illes Balears

VIl Congreso

PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

Atencion Clinica

Dr. Oscar A. Ruiz Moriana

Médico Psiquiatra PAIME Baleares
Coordinador CSM Cruz Roja.
Tutor formacion de residentes
H.U. Son Espases

Psiquiatra RM Instituto Médico

Un siglo

de vidds,
contigo




VIl Congreso PAIME 2017




Atencion Clinica

. /0's AMA

- 90's COMSs




Atencion Clinica

.- Estar en posesion del titulo de Licenciado en Medicina.

Estar dado de alta en el respectivo Colegio Oficial de
Medicos y 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
gue quedan excluidos los medicos que no estén
ejerciendo.

Padecer un trastorno psiquico y/o adictivo.

Utilizar la via de acceso propia del Programa
VIl Congreso PAIME 2017




Atencion Clinica

10% Enfermedades psiquicas o conductas adictivas afectando vida cotidiana
(familiar-laboral). Prevalecia parecida a la poblacion general, excepto en ansiedad
y suicidio.

Sometidos a un estrés especial humanitario/vocacional con cambios situacion
laboral y demandas actual.

Riesgo de una latencia de actuacion mayor, que empeora pronostico.

Los profesionales de la salud son uno de los colectivos peor atendidos dentro del
sistema de salud.

Tendencia a establecerse una inadecuada relacion terapéutica médico-paciente.

Dificultad de superar las barreras que nos impiden vernos como pacientes. Rol de
paciente

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

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 a la pérdida de credibilidad y reputacion (ejemplaridad contrariada)

- Miedo a ser reconocido o a la violacion de la confidencialidad (terror a la sala

o o



Atencion Clinica

Garantizar Confidencialidad.

Que la Atencidn Sanitaria sea diferente a los servicios asistenciales
generales,especifica para atender al meédico y altamente especializada.

Que el Colegio de Médicos ejerza su responsabilidad de la
autorregulacion de la profesion y garantice la buena praxis, tutelando el
ejercicio de la medicina.

Utilizer la figura del contrato terapéutico de diversos grados como reflejo
del compromiso mutuo entre el médico enfermo, el médico terapeuta vy,
en ocasiones, el propio Colegio de Medios y/o la Administracion o
empresa.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- La negacion del problema de salud subsidiario del PAIME puede
llevar a enmascarar los sintomas: si descuido mi aspecto, si noto
deterioro fisico, si dejo de disfrutar con actividades de ocio, si hay
personas que me insinuan que debo cambiar, si hay comentarios
negativos de los pacientes sobre mis actuaciones, si tengo
problemas con los companeros y pacientes, si me automedico, si
tengo dificultades en el trabajo, son razones mas que suficientes
para pensar que tengo un problema.

- Lo mas recomendable es pedir informacion, opinidon y consejo a
un compafnero meédico, aunque existen test o pruebas
complementarias como el AUDIT1 para el alcohol, depresion de
BECK, ansiedad de Hamilton, Escala de Gravedad de Adiccion
(AEG), Golber, etc.

VIl Congreso PAIME 2017



on Clinica

- Lo importante seria no demorar la demanda, por
el peligro de la mala praxis, y confiar en los
companeros que abordan este tipo de problemas,
sabiendo que hay dispositivos especializados en
tratar a medicos con éste tipo de patologias.

- La familia puede ser el primer entorno en detectar
gue algo no marcha bien. Tener el soporte de los

companeros / familia / amigos cercanos, puede
favorecer la solucion del problema.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- Acudir siempre al PAIME, ya que dispone de todos
los dispositivos necesarios para la resolucion de
estas graves enfermedades. EL PAIME garantiza
la confidencialidad, el anonimato y el ingreso en
Unidades especializadas.

- No obstante, acudir al PAIME acompanado de un

familiar, allegado o companero mejorara la
evolucion terapeutica.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- Debo evitar hacer consultas de pasillo, hacer consultas
de forma banal, ser medico de mi mismo, hacer auto
prescripcion, esperar que el tiempo cure, achacar mis
problemas a factores externos, ya que puede llevar a un
retraso en la solucion de los problemas.

- Por la falta de perspectiva clinica el conocimiento medico
nunca debe ser aplicado a nosotros mismos, por eso se

debe evitar el auto diagnéstico y la auto medicacion,
actitudes que nos llevan a la sensacion de un falso

autocontrol.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

Factores diferenciales en el médico enfermo

- Enferma al igual ,herramientas que faciliten cierta prevencion.

- Los prejuicios a la enfermedad mental o el facil acceso a psicotropos, autoconocimiento y la
posibilidad del médico de consultar con compafneros, amigos, hacen de la enfermedad mental
en el médico una situacion especialmente dificil de manejar cuando se padece.

- Con frecuencia el médico no acepta abiertamente los sintomas que sufre y lo hace en silencio,

hasta que la intensidad de los mismos lleva a la intervencion familiar o a la modificacion de las
expectativas vitales o profesionales.




Atencion Clinica

Cambio de Rol: de medico a paciente

- Cuando el meédico enferma debe aceptar cambiar su papel de cuidador y sanador por
el de paciente, necesitado de ayuda. Conocimiento.

- Considerse médico enfermo. Cuando el médico presenta una enfermedad mental estas
consideraciones toman una gran relevancia, ya que la conciencia de enfermedad es

uno de los pilares del abordaje terapéutico psiquiatrico, sin se convierta en estigma.




Atencion Clinica

Diagnostico

- Con frecuencia no es objetivo al juzgar su conducta y minimiza situaciones y problemas que
pueden acabar afectando a su praxis. Cuando es el propio profesional el que pide ayuda, es
por que afecta muchos aspectos de su vida.

- Muchas veces comienzan con auto-prescripciones ante sintomas psicopatologicos que le
desbordan.

consultan de manera ind
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Atencion Clinica

- Se debe indagar sobre los condicionantes para acabar en su
consulta y senalar directamente los objetivos a conseguir con €l
tratamiento, que no son otros que el cuidado, la disminucion o
eliminacion del sufrimiento que pueda padecer y la mejora de su
praxis medica.

- 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 l[abor del primero y el cambio de rol en el
segundo.

- En algunos casos, sobre todo los relacionados con las adicciones,
se precisa la colaboracion de los familiares e incluso de algun
companero, siempre con el beneplacito del medico atendido.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- En muchos casos de medicos generalistas / especialistas y en todos los casos
de psiquiatras con una enfermedad mental, el conocimiento sobre
psicofarmacologia es profundo y puede ocurrir que el psiquiatra acabe
“negociando” la medicacion. Aunque el tratamiento psicofarmacologico deba
ser acordado y puesto en comun por ambos, el manejo y decision sobre las
pautas a seguir debe quedar exclusivamente en manos del psiquiatra.

- En el supuesto de que, por distintas circunstancias, no se termine de establecer
una fructifera relacion terapéutica, es importante dar la posibilidad de
derivacion del caso a otro profesional, cuestion que se ha de hablar con
franqueza y exponer las distintas posibilidades a las que pueda acceder, siendo
consciente de la importancia que tiene sentir la posibilidad de ayuda.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- Cuando en un Hospital, centro de Salud o consulta médica..., alguien del equipo
identifica en un companer primeras senales de un posible problema psiquiatrico y/o
adictivo, el soporte a este colega de profesion no puede basarse en el encubrimiento
del problema, 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 meédico no fuera consciente de tales deficiencias y estas fueran advertidas por
otro compariero, este estara obligado a comunicarselo , o pondra en conocimiento
del Colegio de Medicos, 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 )

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

. Debemos convencer al ME de que no podra resolver solo este tipo de problema.
Entonces es el momento de informarle de la existencia de los servicios
especializados y confidenciales del PAIME, su filosofia y caracteristicas se le
puede sugerir que se informe a traves de la pagina Web del COM el teléfono del
Servicio de Acogida PAIME.

. Si aun asi persiste la negativa del ME de recibir atencion especializada 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 deontologico comunicarlo al Secretario del Colegio de Médicos
correspondiente.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- Cuando ello sea posible, se deben aprovechar todo los
contactos posibles con las personas mas allegadas al
medico enfermo. Si algun colega tiene mas amistad con
él, se le debe explicar el posible problema y pedirle su
colaboracion. Asimismo, si se conoce suficientemente a
algun familiar cercano al médico enfermo, esposo/a,
hijo/a, etc., se debe tratar de hablar con el del tema,
siempre para ayudar al medico afectado para que pueda
recibir la ayuda que precise.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

. Cuando un ME solicita tratamiento en el PAIME, la Unidad de

Acogida intentara averiguar el grado de voluntariedad de la
demanda v lo registrara de forma clara a la hora de rellenar la 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
gue el grado de voluntariedad del ME es diferente del que aparece
consignado en el momento de la acogida, debe hacerlo constar en la
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.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- Un punto importante para poder orientar el caso de la
manera mas satisfactoria 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 medico informante del
caso, por quejas de pacientes del ME recogidas por escrito
gue pueden hacer presuponer este riesgo, por
manifestaciones reiteradas y concretas de companeros y/o
superiores del ME o por |la afirmacion del terapeuta una vez
historiado el paciente y segun la evolucion del caso durante
el proceso terapeutico.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

- La filosofia del PAIME no es ser persecutoria ni
punitiva del medico si no es absolutamente
necesario por riesgo de mala praxis, si no
promueve el acceso voluntario y la rehabillitacion
del paciente mas que el castigo.

- Los actores que deben intervenir en el caso de
medico enfermo son la familia, la empresa, la
Administracion Sanitaria y el Colegio de Medicos.

VIl Congreso PAIME 2017



Atencion Clinica

El médico no acepta
tener un problema

Riesgo de mala praxis

Informacion por escrito
al Secretario del COM

El médico enfermo es
citado por el secretario

Acepta tratamiento Rehusa tratamiento

Acceso al PAIME Evaluacion psiquiatrica

Patologica Normal

Rehusa tratamiento  Apto para el
gjercicio

R_est_rigcic’m del
ejercicio de la
Medicicha

VIl Congreso PAIME 2017
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Atencion Clinica

Por vuestra carinosa-y-respetuosa atencion
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Avanzando hacia la |, de integralidad,
en la atencion del PAIME

Atencion Social

Atarn Palma de Mallorca, 12 mayo 2017









LA DOBLE DIMENSION DEL SER HUMANO

Atam






Atam

DIMENSIONES DE LA PERSONA

Autodeterminacion

Inclusidn y participacion
social

Relaciones interpersonales

Bienestar emocional

Salud mental

Bienestar fisico



PRINCIPIOS DE INTERVENCION

De un mayor deterioro

en la salud y bienestar.
Previniendo la aparicién de
situaciones discapacitantes
o de dependencia

Para asumir roles
participativos y decisorios,
conforme al derecho
al libre desarrollo de la
personalidad

Prevencion

Autodireccion

Para llevar una vida
en igualdad de

Enfatizando las condiciones
capacidades personales : e
: Normalizacion
e incorporando los
apoyos
necesarios

Sectorizacion

Valorizando la diversida
humanay

fortaleciendo la aceptacion
de las diferencias
individuales

Ofreciendo los recursos
necesarios en

el entorno en el que la
persona desarrolla

su vida

Atam



PROCESOS FUNDAMENTALES

Metodologia

CASE MANAGEMENT

B
Q.
o
5\
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Q

Atam



MAPA CONCEPTUAL DESARROLLO ORGANIZATIVO DE ATAM

Recursos

Principios /
enfoques

Campos
técnicos/
cientificos

Herramientas y
tendencias
tecnoldgicas

Ejes de
intervenciol

Procesos
universales/
Intervencion

singular

Disciplinas

Atencion
psicosocial

Planificacién centrada en la
persona

Paradigma de los apoyos
Capacidades humanas
Calidad de vida

Psicosociologia
Antropologia
Valoracién multifactorial

¢ Red
« SVO
* Teleconsulta

Proceso 1

¢ Meédico de familia * Psicologo

* Trabajadorsocial * Nutricionista

Cuidado estado
de salud

Predictiva
Preventiva
Personalizada
Participativa

Neurociencia

Autonomia
personal

* Diseno para todos

* Inclusion y participacion social
* Accesibilidad universal

* lgualdad de oportunidades

¢ Derecho

Ingenieria biomédica * Arquitectura

Gendmica

* Movilidad °
* Bigdata .

Proceso 3

* Psiquiatra e

* Biotecndlogo

* Ingenieria
Mundo digital

Internet de las cosas  * Life logging
Entornos abiertos * Inteligencia Artificial

Proceso 4 Proceso 5

Rehabilitador ¢ Neurocientifico

e Genetista * Cientifico de datos



Atam
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Atencion juridica

D? Mercedes Martinez Pérez

Abogada
Asesoria Juridica del COM Barcelona
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Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

Avanzando haciala |
de integralidad, en la atencion del

PAIME
Atencion juridica

Mercedes Martinez Pérez
Abogada
‘ Asesoria Juridica del COM Barcelona
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Programa de Atencion Integral al
Médico Enfermo (PAIME)

Programa asistencial
‘Instrumento colegial



Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

Filosofia

Prevenir / Sancionar

Rehabilitar / Inhabilitar

Persuasion / Coaccidon



C0|eg|0 Col'legi Oficial de Metges de Barcelona |
Profesional

FUNCIONES:

* Velar por la adecuada practica medica
» Velar por la dignidad profesional

« Velar porque se respeten los derechos e
intereses de los destinatarios en beneficio
de su proteccion

* Ejercer la potestad sancionadora
COMO EJERCERLAS:

« Cursos de formacion, guias

* Reégimen disciplinario

- Controlando cautelarmente la practica
medica en condiciones adecuadas a los

criterios cientificos, a la deontologia
medica, y a la normativa profesional




COIegiO Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |
Profesional

Competencia autorreguladora de los
Colegios Profesionales




Codigo de

Collegi Oficial de Metges de Barcelona |

Deontologia
CCMC

Norma 101:

El médico que se sepa enfermo, que sea conocedor que puede
transmitir alguna enfermedad o que se vea en dificultades para
ejercer con plena eficacia su profesion, tiene el deber de
consultar a otro u otros colegas para que valoren su capacidad
profesional y seqguir las indicaciones que le sean dadas.

Norma 102:

El médico que sepa que otro médico, por sus condiciones de
salud, habitos o posibilidad de contagio, puede perjudicar a los
pacientes, tiene el deber, con la obligada discrecion, de
comunicarle y recomendarle consultar al que puede aconsejar la
mejor actuacion, e igualmente tiene el deber de ponerlo en
conocimiento del Colegio de Meédicos. El bien de los pacientes
debe ser siempre prioritario.



Estatutos
del COMB

Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

Articulo 52

f) Abstenerse de ejercer la profesion cuando existan alteraciones
organicas, psiquicas o habitos toxicos que impidan un correcto
ejercicio, y comunicar al Colegio su posible situacion de
discapacidad, comprometiendose a seqguir las recomendaciones
qgue la Corporacion efectue.



Céd |gO DeontOIOQia Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

OMC

Norma 22

2. Si un medico observara gque por razon de edad, enfermedad u
otras causas, se deteriora su capacidad de juicio o su habilidad
tecnica, debera pedir inmediatamente consejo a algun
companero de su confianza para que le ayude a decidir si debe
suspender o modificar temporal o definitivamente su actividad
profesional.

3. Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas
fueran advertidas por otro compaiero, éste esta obligado a
comunicarselo y, en caso necesario, lo pondra en conocimiento
del Colegio de Médicos, de forma objetiva y con la debida
discrecion. Esta actuacion no supone faltar al deber de
confraternidad, porque el bien de los pacientes es siempre
prioritario.



Control del
Ejercicio

Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

Objeto
a) Garantia de la adecuada practica medica

b) Conformacion de la conciencia de los profesionales

c) Fortalecimiento de estructuras de apoyo a los profesionales



Control del

: T Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |
Ejercicio

Finalidad

- Velar cautelarmente por el desarrollo de la practica médica
en condiciones adecuadas

No tiene caracter de sancion (su inobservancia podria dar
lugar a responsabilidad disciplinaria).



V|g||anC|a y CO ntrOI del Col'legi Oficial de Metges de Barcelona |
ejercicio profesional

Clases de medidas:
(obligaciones de hacer/obligaciones de no hacer)

« Contrato Terapeutico
« Mantenerse abstinente
« Control de toxicos
« Seguimiento terapeutico
« Tutela (detectar alteraciones de animo o conducta)

* Prohibicion de ejercer, de realizar determinadas actividades,
tecnicas o procedimientos



Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

COMUNICACION — INSTRUCCION EXPEDIENTE — AUDIENCIA
INTERESADO

A 4

JUNTA DE
GOBIERNO

RESOLUCION

l

NOTIFICACION

l

RECURSO ADMINISTRATIVO O CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO




Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CATALUNA
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
' SECCION QUINTA

Recurso de apelacion 32/2005

SENTENCIA N° 118/2006

. El Colegio profesicnal abrié en su dia el
pportuno expediente que luego “reconvirti" para tratar de la posible
incapacidad de la actora para el ejercicio profesional por razones psiquicas.
Como antes se ha dicho, el Coleglo de Barcelona acordé requerir a la actora
para que " se abstenga de ejercer la medicina como médico clinico, es dedir,
hacer de médico asistencial con contacto con pacientes, de conformidad con el
articulo 55 n) de los Estatutos Colegiales a la vista que los dos informes
periciales acreditan que se evidencian manifiestamente alteraciones psiquicas
en su salud que la incapacitan para el mencionado ejercicio".

Poco cabe afadir. Tan sélo insistir en que el Colegio, al formular ese
requerimiento -supuestas las garantias de intervencidén y contradiccion del
expedientado-, no hace sino ejercer una potestad colegial propia. En este
sentido, el art. 34 e) de los Estatutos Generales de la Organizacion Médica
Colegial, aprobados por Real Decreto 1018/1980, de 19 de mayo, atribuye a
los Colegios como competencia especifica la de "requerir a cualquier colegiado
para que cumpla sus deberes éticos o legales de contenido profesional”. Esto
es lo que ha ocurrido en el caso de autos. No es que se frate propiamente de
una declaracién de incapacidad, o de incapacidad limitada (contraida sélo a la
medicina asistencial), sino de la constatacion formal de que en ese momento
una colegiada carece de las condiciones psiquicas necesarias para el ejercicio
profesional, previniéndola de que se abstenga si no quiere incurrir en
responsabilidad disciplinaria o de otro orden.



VigilanCia y CcO ntl’0| del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

ejercicio profesional

Tribunal Superior de Justicia de Islas Baleares
(Sala de lo Social, Seccion 12) Sentencia num. 221/2006 de 12 mayo

(...) En el caso de autos, la actuacidon del establecimiento sanitario objeto de controversia est3
fuera de duda que tiene por unica guia la tutela de un interés general preponderante y
constitucionalmente reconocido: el derecho a la vida e integridad fisica y el derecho a la
proteccidn de la salud de los pacientes, que proclaman los arts. 15 y 43.1, respectivamente, de la
CE ( RCL 1978, 2836) . (....)

Esta finalidad de impedir el riesgo patente para la salud de terceros que entrana el ejercicio de
funciones médicas por persona cuyas condiciones particulares le incapacitan para esa tarea,
legitima —y hasta puede decirse que un elemental sentido de la responsabilidad lo convierte en
exigencia ineludible— que la decisidn de no renovar el contrato de formacidn del demandante
como facultativo especialista tome en consideracidn, como un elemento mas de juicio, la
informacion relativa a la enfermedad mental de éste que facilitan los examenes psiquidtricos
gue se le han practicado.




C0m|S|én casos Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |
dificiles

COMISION DE SEGUIMIENTO COLEGIAL DE CASOS
DIFICILES DEL PAIMM
Composicion:
« Coordinador y gerente del PAIME
 Representante de la Junta de Gobierno
* Representante de la Comision de Deontologia
 Responsable de la UASP

* Dos terapeutas (responsables clinicos del programa)
» Letrado de la Asesoria Juridica del Colegio

Funciones:

» Aplicar protocolos PAIMM

« Valoracion casos especialmente complejos (no desde la perspectiva
asistencial)



Col'legi Oficial de Metges de Barcelona |

Medico anestesista de 45 anos

 Mayo 2013: dos episodios de consumo durante la guardia
« Mayo 2013 : Ingreso en Clinica Galatea

e Junio 2013 a Enero 2016 : Acuerdo medidas JG — Contrato
terapéutico

 Mayo 2016: Consumo durante una guardia (ingresado + baja
laboral)

 Junio 2016: Comision de Casos dificiles.

« 30 de Junio 2016: Acuerdo JG de requerimiento de no ejercicio
(3 meses)

» Septiembre 2016: Acuerdo medidas JG — Contrato terapeutico
* Octubre 2016: Nuevo consumo durante una guardia (ingreso)
» Diciembre 2016: Incoacion expediente disciplinario



Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

Control Ejercicio 1998-2016

Profesional

Actuacion colegial directa

TOTAL MEDICOS
AFECTADOS
CT 262 111
REQUERIMIENTO 17 14

NO EJERCICIO
DICTAMEN (2010-2014) 16 16



Control Ejercicio Profesional

Actuacion colegial indirecta

INVALIDEZ (INSS)

INTERNAMIENTO
INVOLUNTARIO

Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

1998-2016

141



Col-legi Oficial de Metges de Barcelona |

El Programa d'Atencid Integral al Metge Malalt
i el control de I'exercici professional

El Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo
y el control del ejercicio profesional

The Integral Care Programme for Sick Physicians
and the Medical Practice Monitoring

COUEA o
OFCHAL 1 DE METGES Fundacidé - GALATEA
b 0 BRCEONA

iMuchas gracias!

P

Mercedes Martinez Pérez

Abogada
Asesoria Juridica del COM Barcelona

mercedes.martinez@comb.cat
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PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

RESENTADOR - MODERADOR:
Sr_Joan Calafat Coll

Comunicador-Editor de Radiotelevision.
PAIME Espana

M e S a 3 Dr. Serafin Romero Agiiit

. Presidente de la FPSOMC y Coordinador
Actualidad del Nacional del PAIME.

PAIME y nuevos
horizontes.

Atencion a la Salud del Médico

Dra. Giselle Amador Munoz
Coord. del PAIME en Costa Rica.

BienPro - Uruguay
Dr. Juan Dapueto
CONFEMEL en Brasil

Dr. Jean Carlo Fernandes Cavalcante

Atencion a la Salud de los

Pilotos
D. Carlos Salas Ortiz de Villajos.
Decano del COPAC.
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PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

Estudio datos PAIME
2015-2016

Dr. Serafin Romero Agiiit

Presidente de la Fundacion de
Proteccidn Social de la OMC
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DATOS DE MEDICOS

ATENDIDOS
2015-2016

Programa ;& )' 4 .»
de RN
Yy

Atencion |

" Médico
Enfermo
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Cordoba, 9y 10 de Octubre de 2003
Palacio de Congresos y Exposiciones



g; ORGANIZ/ \C[ON ‘ FUNDACION PARA LA
O '\ MEDICA COLEGIAL PROTECCION SOCIAL
Y DEESPANA

hasta 2016 * 1000 colegiados
Catalufia 2048 55,59
Andalucia 698 18,31
Madrid, Comunidad de 416 9,77
Navarra, Comunidad Foral de 223 55,62
Castilla y Ledn 158 10,97
Castilla - La Mancha 133 15,26
Comunitat Valenciana 99 4,05
Pais Vasco 89 6,70
Aragén 71 8,24
Galicia 67 4,94
Cantabria 60 17,13
Balears, Illes 57 10,37
Canarias 53 5,21
Extremadura 40 7,35
Murcia, Regién de 33 4,71
Ceuta y Melilla 23 37,89
Asturias, Principado de 11 1,75
Rioja, La 3 1,87
total 4294 17,55

n I 2 ]
PAIME 2015-2016 \& =
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2015

Gerencia

Riesgos laborables Otros (especifi
o pecificar)
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5,79%

Superior
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2016

Menos de 30 anos
7,84%

Mas de 61 anos
13,45%

De 31 a 40 ano
22,13%
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2013 2014 2015 2016
Rural (-10.000 hb) 13,6% 13,2% 19,3% 12,8%
Urbano (+10.000 hb) 86,4% 86,8% 80,7% 87,2%

el )
PAIME 2015-2016 \&3
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2016

Inhablitacion
profesional

temporal En paro

0,48% 5 509
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64,32%
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PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

Programa de Bienestar
Profesional del Colegio
Médico del Uruguay.

Un proyecto en construccion

Dr. Juan J. Dapueto, Dr. Néstor
Campos, y el Grupo Técnico del
Programa de Bienestar Medico

Colegio Médico del Uruguay
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Programa de Bienestar Profesional del Colegio
Medico del Uruguay.
Un proyecto en construccion

Dr. Juan J. Dapueto, Dr. Néstor Campos, y el
Grupo Técnico del Programa de Bienestar
Medico, Colegio Médico del Uruguay
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Principios y fundamentos

« El Colegio Médico del Uruguay fue creado ley en el afio 20009.

— Cometidos (Articulo 4)
» Velar para que el médico ejerza su profesion con dignidad e independencia

« Procurar la mejora continua de la calidad en el ejercicio profesional de los
medicos colegiados

 Ley del Cédigo de Etica Médica (2014)
— Articulo 14°

- Todo medico tiene obligacion de atender en condiciones personales fisicas
y psiquicas adecuadas para su desempeio profesional.

« Es una falta ética que el médico atienda a los pacientes en estado de
intoxicacion. La reiteracion de esta falta, junto con la negativa a integrarse
en un programa de rehabilitacion, merecera medidas disciplinarias
complementarias

— Articulo 79°

» Constituye una obligacion de todos los médicos colegiados cumplir las
disposiciones establecidas en este Cddigo y contribuir a que sean
adoptadas y respetadas por la totalidad de sus integrantes.

sYa
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Experiencias internacionales

Indican que los colegios médicos cumplen una
funcion fundamental:

Ofrecen un ambito de contencion para el médico
y su familia

Aseguran la confidencialidad y el respeto

Son referencia para las instituciones y
autoridades de salud

Cuentan con recursos legales para tomar
medidas de proteccidon para el médico y para
terceros

CCCCCCC



El Origen

——

En abril de 2016, la Comision
Nacional del CMU decidio
conformar una Comision de
Bienestar Profesional cuyo
cometido “entre otros, sera el
de promover la salud en su
globalidad, asesorando a los
colegas que necesitan
asistencia sobre topicos
como burn-out, adicciones,
etc; los cuales seran
derivados a quien
corresponda, manejandose
todo este proceso con la
maxima confidencialidad”
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La hoja de ruta




Abril 2016 conformacion del Grupo Técnico del BIENPRO

Cometidos:

* Formular una propuesta

» Definir las areas de intervencion y la poblacion objetivo
» Establecer el cronograma

* Avanzar en el disefio clarificando los aspectos legales, organizativos, Ios recursos
humanos y materiales, el presupuesto y posibles formas de financiacion.

Integrantes:

* Cuatro médicos psiquiatras:
— Coordinador
— un referente asesor
— una especialista en depresion y suicidio
— un especialista en adicciones
« Una licenciada en psicologia especialista en programas de alcohol y drogas en el
ambito laboral

* Una médica de familia
« Se conto con el apoyo del Presidente del CMU, el asesor letrado y el contador.

 Primera presentacion para las autoridades del Colegio en el mes de junio de la
gue participaron por teleconferencia expertos del PAIME. Este primer paso
posibilitdé el aval del CMU para que el GT continuara desarrollando el Proyecto
BIENPRO.
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Setiembre 2016
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Lanzamiento oficial del
Proyecto BIENPRO con una
presentacion a las
autoridades del CMU y a
representantes de
instituciones publicas, de
educacion médica, seguros
de enfermedad, seguros de
responsabilidad civil,
asociaciones gremiales.

Esta jornada conto con la
presencia del Dr. D. Serafin
Romero Aguit

anli‘
c O
o=
%0



Cooperacion PAIME - BIENPRO

Fue fundamental el aporte
del Dr. Romero, sobre todo
en forma presencial, tanto
por la experiencia y calidad
del expositor, por el ejemplo
exitoso del programa
espanol, asi como por la
Influencia que tiene en el
medio local la presencia de
un prestigioso experto del
exterior.
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Escenario 1

sYa
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Unidad de Recepcion Evaluacion y seguimiento
URES

Convenio con el Programa de Alcohol y Drogas en el
Trabajo

Equipo de Intervencién en Situaciones de Suicidio

4 N\ 4
Modulo 1
Estudio de casos
\ J &
4 N\ 4
Moddulo 2
Tratamiento de adicciones
\ J &
-
Modulo 3
Abordaje del suicidio L
Maodulo 4
Educacion Médica Continua

Convenio con Facultad de Medicina para la organizacion de

cursos de EMC en temas de prevencion de
comportamientos no profesionales, automedicacion,
adicciones, manejo del estrés

Modulo 5
Tutores y consejeros

Programa de Voluntarios del BIENPRO

|
|
|

Moédulo 6
Investigacion y Evaluacion del
Programa

|
|
|

* Investigacion de mortalidad en médicos
« Evaluacion de resultados del BIENPRO

sYa
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Escenario 2

) " )
Modulos 1 — 6 Igual que en el Escenario 1
J - J
J \ / - ., . .-, o o \
Modulo 7 Camas de internacion psiquiatrica de medio
L Internacion psiquatrica )L camino en Centro BIENPRO )
, Centro Diurno para atencion ambulatoria de
Modulo 8 : .
Centro Diurmo pacientes con adicciones y trastornos del
humor. Centro BIENPRO

Modulo 9 Programa de Recreacion y Tiempo Libre
Reinsercion psicosocial Centro BIENPRO

a4
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Faclilitadores del proceso
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Compromiso de los lideres y decisores del
CMU.

Colaboracion con el PAIME vy el aporte de sus
expertos.

Interés explicito de varios colectivos de médicos
(asistenciales, gremiales, profesionales)

Compromiso del Grupo Téecnico que ha
trabajado de manera eficiente para cumplir con
la hoja de ruta



Obstaculos

La ley de creacion del CMU le encomienda velar por el
bienestar de los medicos colegiados pero no lo habilita a
prestar servicios de salud.

AUn existen dudas entre varios actores involucrados en
el proyecto respecto a la necesidad de implementar un
sistema de atencion en salud mental propio para los
medicos.

La financiacion del programa es compleja

Cultura de la medicina imperante en el pais por la cual,
los medicos, las instituciones asistenciales y las
organizaciones gremiales, siguen esquivando la mirada
ante los problemas de salud mental de los medicos. No
existe aun una cultura de transparencia, responsabilidad
y de dar cuenta de los problemas.

Y4
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Pasos futuros

« Se esta contactando con responsables de instituciones
medicas para evaluar los procedimientos para el reporte
y derivacion de médicos afectados de problemas
mentales, asi como las opciones de colaboracion.

« Se continla trabajando para resolver los aspectos
legales. Se esta en conversaciones con los seguros
civiles y asistenciales para la posible asignacion de
recursos al programa.

« Nos proponemos seguir trabajando en conjunto con la
Facultad de Medicina en la EMC sobre temas de
bienestar del medico y profesionalismo con miras a
modificar la cultura de silencio y evitacion.

sYa

4pr
COLEGIO
MEDICO...
URUGUAY



Agradecimientos

PAIME
Dr. Serafin Romero

Integrantes del Grupo Técnico:

« Dr. Alvaro D’'Ottone
e Lic. Carla Francolino
 Dra. Rossana Lucero
 Dra. Adriana Menéndez
 Dr. Juan Triaca
Dr. Juan Errandonea
Cr. Alvaro Nufiez
Sra. Maria José Bentancor
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Programa de Atencion
Integral al Médico.

Un proyecto en construccion
Dra. Giselle Amador M.
Dra. Patricia Redondo E.

Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica
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PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL MEDICO

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

Dra. Giselle Amador M.
Dra. Patricia Redondo E.
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Costa Rica

Capital: San José

Poblacion: 4.807.850

Superficie: 51.100 km?

Moneda: Colones Costarricenses

(1 EUR=566 CRC)

Pertenece a: FMI, OEA, ONU, SICA



http://www.datosmacro.com/demografia/poblacion/costa-rica
http://www.datosmacro.com/divisas/costa-rica
http://www.datosmacro.com/paises/grupos/fmi
http://www.datosmacro.com/paises/grupos/oea
http://www.datosmacro.com/paises/grupos/naciones-unidas
http://www.datosmacro.com/paises/grupos/sistema-integracion-centroamericana
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Unico Colegio de
Médicos

Agremiados: 13030

Sistema Nacional de
Salud, basado en la
Seguridad Social

Principal empleador: Caja
Costarricense de Sequro
Social: 7,036 549%,




IPAIME
¢

Comision PAIME fue
creada en mayo 2015

A solicitud del Tribunal de
Etica Médica

Por incremento de casos
de médicos por consumo
de drogas (medicamentos)
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Desarrollar e implementar un programa de prevencion e
intervencion dirigido a los médicos afiliados al CMC de
Costa Rica, con el fin de prevenir el consumo problematico

de sustancias psicoactivas y coadyuvar a su tratamiento y

reinsercion laboral.
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Boletin Informativo

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
10 de Julio de 2015

Julio 2015. El anuncio lo hizo la doctora
Giselle Amador Munoz, Coordinadora del
Comité PAIME, en el marco de la Asamblea de
Delegados realizada el viernes 03 de julio. El
taller se realizara el lunes 10 y martes 11 de
Agosto en las instalaciones de la institucion y
contara con la colaboracidn de la Organizacion
Médica Colegial de Espafa.

Colegio organiza | Taller de Atencién
Integral al Médico
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Encuesta PAIME 2015

En los dltimos tres meses El consumode ___,leha El consumode ___, le ha
causado problemas de salud, | ocasionadodejar de hacer lo
sodciales, legales o que habitualmente se
econdmicos esperaba de usted.

Bebidas Alcohdlicas 26,2% (326) 7,2% (87)

Cannabis (marihuana, 1,7  (21) 1,9% (23)

hierba, hachis etc.)

Cocaina(coca, crack etc.) 0,8 (10) 1,7% (21)

Estimulante tipo 0,7 (9) 1,7%  (21)

anfetamina

Sedantes o pastillas para 8,9% (111 3% (37)

dormir

Opiaceos (Fentanyl, 1,1% (14 2,5% (30)

morfina, metadonaetc.)

Alucinogenos (LSD, 0,6 (8) 2,1% (26)

hongos, ketamina, etc.)

__E_ncuesta PAIME. Nov. 2015

Consumo Problematico




{PAME Proyecto
“DE MEDICOS PARA MEDICOS”

En noviembre de 2015, | DE MEDICOS
primer  médico con | o ) |
consumo problematico de N *’/{ n ;;’
sustancias psicoactiva | # \Y/ P |
inicia el tratamiento | o
ambulatorio |
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“Buenas noches doctora
quizas me recuerde usted me
ayudo a entrar al programa
PAIME por mi adiccion a las
benzodiacepinas, tras seis
afos, quizas mas, hoy luego
de cinco meses y con una
invaluable ayuda del Dr.....,
hoy si hoy no tengo ni un mgr
de benzodiacepina en mi
cuerpo, gracias infinitas por
una de mis mejores
navidades, Dios la bendiga,
me gustaria publicar mi
experiencia en la pagina del
Colegio mas adelante, si le
parece y me lo permiten”
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“MI SALUD DEPENDE DE MI”

Objetivo General:

Sensibilizar a los estudiantes de
medicina de las universidades
publicas y privadas del pais, y a
los médicos residentes de las
diferentes especialidades sobre
la importancia del autocuidado
de su salud mediante talleres vy
otras actividades a realizar por el
PAIME.
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Boletin Informativo

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
14 de Mayo de 2016

Programa PAIME visita jefaturas de
especialidades médicas en la Universidad de
Costa Rica

Representantes del programa de Atencion
Integral al Médico (PAIME) visitaron esta
semana la Universidad de Costa Rica (UCR)
para reunirse con directores de 54
especialidades médicas.

Leer mas»



http://www.medicos.cr/web/documentos/boletines/BOLETIN140516/4.html
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Boletin Informativo

Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién
16 de Setiembre de 2016

Los Medicos siempre estamos al cuidado de a salud de los dema»

) { )

El Programa PAIME informa: El médico
también se enferma

El Programa de Atencion Integral al Médico (PAIME) tiene
un mensaje muy importante para usted:

Los médicos, como el resto de la poblacion, padecemos
enfermedades que deben ser diagnosticadas y tratadas. Se estima
que entre un 10 y un 12 % de los médicos en ejercicio pueden sufrir a
lo largo de su vida profesional un trastorno mental o una adiccion al
alcohol y a otras drogas.

El programa de Atencidn Integral al Médico (PAIME) es un programa
de atencidon de médicos para médicos. Entre sus principales objetivos
tiene analizar la situacion del uso y abuso de sustancias psicoactivas
al interior de los programas de formacion de médicos a nivel de
especialidades y medicina en general, asi como establecer alianzas
entre las instituciones nacionales e internacionales para el desarrollo
y ejecucion de sus estrategias.

Para que conozca mas sobre el Programa PAIME, se les comparte el
siguiente video:

%
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“Normativa para regular el Programa de
Atencion Integral al Médico (PAIME) del
Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica”

Gaceta N° 51 de Lunes 13-03-17

Aprobada en sesion ordinaria 2017-01-25 de Junta de
Gobierno de Colegio de Médicos y Cirujanos

e s
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Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

jCuidando de nosotros, cuidando de todos!

Para informacion adicional

paime@medicos.cr
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VIl Congreso

PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

Taller 1

Estrategias para
la divulgacion
eficaz del PAIME:

hacia el colegiado,
hacia la administracion
publica y hacia la
sociedad en general

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

DIRECTORES

D. Juanjo Sanchez Romera.
Responsable de Comunicacion del
COMIB.

D? Ana Maria Martinez del Valle.

Departamento de comunicacion del
COMIB.

=
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ESTRATEGIAS PARA LA
DIVULGACION EFICAZ DEL PAIME:

hacia el colegiado, |la administracion publica y la sociedad
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Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

¥
ORGANIZACION ’ FUNDACION PARA LA
O M C MEDICA COLEGIAL ,ﬁ PROTECCION SOCIAL
DE ESPANA




ES IMPOSIBLE NO
OMUNICAR

COMUNICACION =
CONTENIDO +
RELACION

¥

ORGANIZACION ‘ FUNDACION PARA LA
O |\ /I C MEDICA COLEGIAL N PROTECCION SOCIAL
DE ESPANA d |

@

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears




YOlI TUhe Minuto: 400 horas video

Go gle 100 mil millones de busquedas

al mes, 40.000 por segundo

500 millones de tweets al dia

80 millones de fotos cada dia

@

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

ORGANIZACION ’ FUNDACION PARA LA
O |\ /I C &)  MEDICA COLEGIAL PROTECCION SOCIAL
N  DEESPANA




COMUNICACION ESTRATEGICA

COHERENCIA INTEGRAL CON EL PROPOSITO Y
PRINCIPIOS DE LA ENTIDAD

COORDINAR TODOS LOS RECURSOS
COMUNICATIVOS

OBJETIVO CLARO Y REALISTA

CONTEMPLAR POSIBLES REACCIONES

@

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

¥
ORGANIZACION ’ : FUNDACION PARA LA
O M C MEDICA COLEGIAL ,éa PROTECCION SOCIAL
DE ESPANA




COMUNICACION
ESTRATEGICA EN SALUD

Objetivo: promociony
prevencion de la salud

Tres funciones:

 Informativa
 De dialogo

e Comored

OMC §

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

L

FUNDACION PARA LA

PROTECCION SOCIAL

TU SALUD MEJORA
AL DEJAR DE FUMAR

ldid de

ciones. La presién arterial
y el ritmo cardiaco
comienzan

a normalizarse

resfendla 412

iSe consolida la
conducta no fumadora en
tu vida cotidianal

Los niveles de
nicotina y
monéxido de

La presién
arterial
recupera sus
valores

normales.

ULTIMO

CIGARRILLO

reducen a la
mitad yel de
oxigeno se
aproxima

los pies
s al normal

Disminuye el riesgo de
infarto de miocardio y los
pulmones empiezan a
remover mucosidad

Mejora de forma
generalizada la circulacién
sanquinea.La
dependencia fisica a la
nicotina desaparece

Se recupera la capacidad de
aler y saborear. La nicotina

aumenta la capacidad pulmonar,
desaparece del organismo

reduciéndose la tos y aumentando
la sensacién de bienestar

piel mas brillante, dientes y aliento mas limpios,
mejor olor en tu ropa, menos resfriados...

900 850 300

@

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

100

ANOS or

SOLIDARIDAD




EL PAPEL DE INTERNET EN LA
PROMOCION DE LA SALUD

POTENCIAL DE LAS REDES SOCIALES:

1. PARTICIPACION ACTIVA EN EL PROCESO
DE CREACION ==== COCREADORES DEL
“MENSAJE SALUDABLE”: 4% adhesién

2. “MARKETING VIRAL”: el usuario

comparte el mensaje, lo que permite un
mayor alcance 40 “arrastre”

INICIATIVAS: www.patientslikeme.com/

¥
ORGANIZACION FUNDACION PARA LA
O M C MEDICA COLEGIAL PROTECCION SOCIAL
DE ESPANA

¥ Fan
§ W
& To
& wh

Live better, together!

oin a network of 500,000+ patients who can help you find answers

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears


http://www.patientslikeme.com/

CAMPANAS DE PREVENCION

-Buscan generar una
reaccion en el receptor

-Mensajes persuasivos
-Ejemplos concretos,

anecdoticos y con gran
dramatismo

¥

ORGANIZACION FUNDACION PARA LA CI ,
O M C MEDICA COLEGIAL «\ PROTECCION SOCIAL
DE ESPANA

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears




¢QUE PODRIAMOS APROVECHAR DE ESTAS
CAMPANAS?

-Metaforas

poderosas -Pequeiio formato:
video corto

-Imaginacion

-Mensaje: informativo,
-Formato audiovisual divulgativo o

preventivo
-Codigo: eslogan
OMC § st | g Seb5on @

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears



RIESGOS

“Lo importante en cualquier proceso
de comunicacion no es lo que
comunica el emisor, sino lo que
entiende el receptor”

@

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

¥
ORGANIZACION ‘ : FUNDACION PARA LA
O |\ /I C MEDICA COLEGIAL i PROTECCION SOCIAL
EEEEEEE A A




ENFOQUE

-Programa de prevencion

-Burnout

-Garantia de buena praxis para la sociedad
-Confidencial (médicos)

-Casi 90%: reincorporacion

@

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

¥
ORGANIZACION : FUNDACION PARA LA
O |\ /I C MEDICA COLEGIAL PROTECCION SOCIAL
DE ESPANA |
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VIl Congreso

PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

Taller 2

Organizacion y

desarrollo del
PAIME en los
Colegios:

desafios del presente,
oportunidades de
futuro

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

DIRECTORES

D. Juanjo Sanchez Romera.
Responsable de Comunicacion del
COMIB.

Dr. Juan José Aliende Miranda.
Director Técnico del PAIME en
Castilla-Leon.

Dr. Bartolomé de la Fuente Darder.
Coordinador PAIME en Andalucia
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Responsable de la Unidad de acogida
PAIME. Fundacion Galatea.
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DE LA AVIACION COMERCIAL



COPAC

PROGRAMA DE AYUDA AL
PILOTO ENFERMO

Claudio Martinez
Colegio Oficial de Pilotos de la Aviacion Comercial

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL



COPAC

La profesion de piloto

Profesion directamente vinculada a la seguridad de las
personas.

v' Responsabilidad
v' Requisitos y competencias muy exigentes

v Ligada a una licencia de vuelo

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL



COPAC

La salud del piloto

Salud fisica y mental mayoritariamente aceptable.

Controles médicos para obtener la licencia y de forma
periddica durante toda la carrera profesional.

Habitos de vida saludables.

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL



COPAC

El contexto profesional

El sector aéreo ha experimentado profundos cambios en las ultimas
décadas: liberalizacion, competitividad, auge de las low cost.

Cambiante y exigente contexto econémico y empresarial.
Deterioro profesional generalizado.
Contratos mercantiles mediante brokers.

Retribucion econdmica del piloto vinculada a las horas de vuelo.

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL



COPAC

El contexto profesional:
consecuencias

Cada vez son mas frecuentes trastornos como depresion,
estrés o ansiedad.

También se han detectado conductas adictivas.

v' Riesgo de mala praxis

v Posible pérdida de licencia

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL
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El caso extremo: Germanwings

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL
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COPAC

Germanwings: la investigacion

Entre las recomendaciones de la comisidon de investigacion francesa
se incluye:

Promocion de los programas de apoyo de pilotos.

Se pide a EASA que “se asegure de que los operadores europeos
promueven la implementacion de grupos de apoyo entre iguales,
con objeto de ofrecer una plataforma para los pilotos, sus familias
y companeros, donde comunicar y comentar aspectos de salud
personal y mental, con la seguridad de que se salvaguardara la
confidencialidad de la informacion en un entorno laboral de cultura
justa y de que se apoyara y orientara a los pilotos con el objetivo
de prestarles ayuda, garantizar la seguridad de vuelo y hacer que
retomen sus actividades de vuelo, cuando sea posible”.

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL
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Programas de ayuda: PAIPE

COPAC plantea la creacién de un Programa de Ayuda similar al
PAIME

v Alternativa para que el piloto afectado no “esconda” el problema
v' Confidencialidad
v' Tratamiento especializado

v Orientado a la reinsercion laboral

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL




COPAC

Programas de ayuda: PAIPE

v' Garantia de proteccion de los usuarios del transporte aéreo
v' Instrumento de control de la buena praxis

v Es imprescindible el concurso de los operadores aéreos y de la
Administracion.

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL




COPAC

Programas de ayuda: PAIPE

Un 76% de los colegiados considera necesaria la implantacion
de un programa especifico e independiente de ayuda a los
pilotos que puedan padecer algun problema de caracter
psicopatoldgico.

mSi m No m Ns/ Nc

COLEGIO OFICIAL DE PILOTOS DE LA AVIACION COMERCIAL
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MUCHAS GRACIAS
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PAIME en los Colegios:
desafios del presente,
oportunidades de futuro.

Dr. Juan José Aliende
Responsable Autonémico del PAIME en
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“CUIDANDO DE TiI
CUIDANDO DE TODOS”

VIl Congreso PAIME
| Encuentro Latinoamericano del PAIMME

Organizacion y desarrollo del PAIME en los
Colegios: desafios del presente, oportunidades
de futuro

Dr. Juan Jose Aliende Q

Dra. Carmen Bule Arbiol ruidacis = GALATEA



Objetivos del taller

» Plantear la puesta en marcha del PAIME, su necesic
organizacion que se precisa en su implantacion y desar
los colegios de médicos, con las dificultades que
presentar el manejo de los casos y los logros que se' p
obtener en la atencion a la salud de los cole
solucionando un problema de salud publica.

que ha podido favorecer una mejor implantacion en alguna d
ellas.

» Valorar el papel de la Administracion en el desarro
PAIME.




Programa de atencion integral al
Médico Enfermo - PAIME -

» Nace en el C. M. Barcelona en 1998.

» Asistir a los médicos que padecen problem
psiquicos y/o conductas adictivas.




Finalidad del PAIME

» Asegurar el tratamiento adecuado a esto
medicos enfermos, y en consecuencia,

» Poder ejercer la medicina en las mejores
condiciones.

» Garantizar a la poblacién general la buen
praxis de los profesionales médicos.



Caracteristicas del PAIME

» Importancia cualitativa de las patologia
atendidas.

» Programa que nace de la misma profesid
los colegios de médicos.

» Objetivo final: garantizar la buena praxis.

» La confidencialidad.




Filosofia del PAIME

» Dar respuesta al Codigo de Deontologia Médica d
OMC.

» Marco fundamental de referencia de la relacion
médico-paciente.

» No persecutoria
» No punitiva a menos que sea absolutamente neces
» Acceso voluntario

» Promover la rehabilitacion de los profesionales

» “Recuperar buenos profesionales”




CODIGO DEONTOLOGICO
Capitulo IV. CALIDAD DE LA ATENCION MEDI(

Articulo 22 O‘% L%‘z &m —_—

1.El médico debe abstenerse de actuaciones que sobrepasen su capacidad. En ta
propondra al paciente que recurra a otro companero competente en la materia.

2.Si un médico observara que por razon de edad, enfermedad u otras causas, se de
su capacidad de juicio o su habilidad técnica, debera pedir inmediatamente consej
algn companero de su confianza para que le ayude a decidir si debe suspender a
modificar temporal o definitivamente su actividad profesional.

3.5i el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas fueran advertidas
companero, éste esta obligado a comunicarselo y, en caso necesario, lo pondra en
conocimiento del Colegio de Médicos, de forma objetiva y con la debida discrecion
actuacion no supone faltar al deber de confraternidad, porque el bien de los pacie
siempre prioritario.



Estructura Programa
» Organizacion colegial

» Sistema de Acogida

» Unidades ambulatorias

» Unidad de ingreso

» Retorno al puesto de trabajo




Creacion del Programa

» Aprobacion por la Junta de Gobierno del PAIM
» Elaboracion de un Programa.

» Aprobar la creacion del PAIME en el Consejo de (
de Médicos de la Comunidad Autonoma.

» Iniciar contactos:
» Colegios de la Comunidad Autonoma.
» Consejeria de Sanidad.
» Servicio Regional de Salud.

» Nombramiento de un coordinador del PAIME.




Financiacion

» Firma de un Convenio de Colaboracion
Consejeria de Sanidad del Gobierno Auto
Servicio Regional de Salud..

» La direccion y gestion del Programa debe
correr a cargo del Colegio de Médicos o de
Consejo Regional de Colegios de Médicos.

» Convenio con el Patronato.




Funciones del Director Técnic

* Recepcion — incorporacion al programa.

« Organizacion de la asistencia ambulatoria.
« Organizacion internamiento en la Fundacion Galate
 Registro y codificacion.

- Organizacion del seguimiento.
- Memoria anual.

Coordinador PAIME

* Recabara la participacion de los Colegios cuando fu
necesaria.
* Interlocutor oficial del PAIME ante los diversos Organi
Oficiales: (unidades de RRHH de las empresas, Con
e Sanidad).




La Unidad ambulatoria

» Ubicacion con la maxima confidencialidad.
» Equipo multidisciplinar

» Plena autonomia terapéutica.

» Relacion/convenio Colegio-Unidad.

» Compromiso de la Administracion.

» Gestion de los ingresos hospitalarios.




Retos del PAIME

» La captacion de los médicos afectados por adicciones o p
psiquicos que se resisten a recibir tratamiento adecuado e

» Conseguir, que los médicos que tienen conocimiento de co
enfermos, nos ayuden a integrarlos en el programa PAIME.

» Lograr la confianza de todos los médicos, tanto los que prec
ayuda como los que no. La confianza es vital para que el meéc
enfermo se sienta seguro para poder solicitar ayuda.

Difusion de la existencia del PAIME y del alcance que tiene.

Lograr transmitir la filosofia del programa




DIFUSION DEL PROGRAMA

>

Sesiones colegiales.

Folletos informativos.

Boletines y revistas colegiales.

Web del Colegio, Consejos Autonomicos, OMC y Consejerias d

Presentacién del Programa en centros de salud, hospitales, m

Unidades Psiquiatricas y de Drogodependencias, Servicios d
Laboral, Unidades Docentes, etc..



Contactar con el Programa

» Direccion de correo electrénico que pos

y facilite consultas previas o aclaracion d
dudas.

» Disponer de un numero de teléfono propi
exclusivo (mejor con contestador).

» Teléfono atendido por un profesional someti
al principio de estricta confidencialidad.




Gestion1? llamada
Entrevista de acogida: telefonica.

>

Explicacion del Programa y sus caracteristicas.
Obtener datos de filiacion.

Problema motivo de la consulta: inicio, tratamientos previa
ingresos),toma o no de medicaciones, implicacion familiar,
entrada al PAIME, situacion laboral (ILT?)...

Cambio de nombre (apelativo).

Asignacion de terapeuta.

Informar sobre las pautas a seguir desde este momento.



PAIME y administraciones Sanitarias

» Implicacion de la administracion publica sanitc

» Se trata de un problema de Salud Publica, un pro
laboral de las instituciones sanitarias,

ademas de las implicaciones personal y socio-fam

» Proteccién a la poblacién y de ayuda a los
profesionales.

» PAIME Y ADMINISTRACIONES SANITARIAS HAN DE IR
LA M%%EN LA REINSERCION LABORAL DEL MEDIE
ENFE




PAIME

Relacién con la FUNDACION para la Proteccié

>

>

>

Colaboracion Colegios de Médicos y Administraciones Sanita
Estrategias de implementacion del Programa y unificar crite

Grupo de Trabajo: comision nacional del PAIME: establece
minimos en cuanto a pautas de actuacion conjuntas, informa
protocolos y recogida de datos a nivel global.

El registro de datos es fundamental para ayudar a un seguimie
del Programa.



PAIME - FUNDACION
PROTECCION SOCIAL

PROYECTOS DE FORMACION, ESTUDIOS E INVESTIGACION
»Definicién

Cofinanciacion de estudios, programas aplicados e investig

desarrollados por los Colegios de Médicos, cuyo objetivo sea la

proteccion, promocion y prevencion de la salud del estudiante
medicina o del médico.

»Requisitos de Acceso

Presentar proyecto técnico del estudio, programa aplicado o
investigacion a desarrollar.

»Documentacion Requerida

Firma de Convenio de Colaboracion.



Debilidades

» Juntas de Gobierno de los COM cambiantes.

» Diferentes grados de implicacion colegial.

»Escaso interés del Ministerio de Sanidad (No es un
prioridad en la agenda).

»Débil estructuracion de la red asistencial PAIME.

»Poca coordinacion con SPRL, inspeccion sanitaria y
de familia, psiquiatras...



Amenazas

»La crisis economica y los recortes de los Servicios
Regionales de Salud.

»Dificultad de los COM para afrontar y gestionar los
de ME dificiles.

» Atendemos a los enfermos pero nos falta la prevenc
y la promocion de la salud.




Fortalezas

» Soporte OMC/Fundacion. La fuerza de los COM.

» Es una de las razones de ser de los COM: el contra
la practica médica, para garantizar la seguridad d
paciente.

» Experiencia de dos decadas. Procedimientos
establecidos y en mejora.

» Especializacion de los equipos clinicos.



Oportunidades

» Los ME existen y pueden poner en riesgo la salud
pacientes.

» Todos tenemos un ME cerca en algun momento.
» Es un campo de trabajo virgen y muy oportuno.

» Incidir en la prevencion de estas enfermedades y e
promocion de la salud de los médicos: a nivel indivi
de equipo y en las instituciones sanitarias.

» Una buena salud mental de los médicos es un factor
protector de la salud de los pacientes.




Los tres ejes del PAIMM

» Colegial

» Acceso y acogida

» Casos dificiles: via compulsatoria y/o Contrato Terapéuti
» Clinico

» Exclusivamente asistencial.

» Fundamental la adherencia al tratamiento.
» La voluntariedad del paciente es imprescindible.

» Evaluador

» Presenta o no sintomas y/o signos de enfermedad
» ;Puede trabajar?, ;en qué?, ;como? etc.




Vias de acceso a los Programas

(1)

Denuncia formal.

Comunicacion confidencial :

— El profesional enfermo accede al Programa
después de haber sido citado por un miembro,
habitualmente el secretario, de su Colegio, por
una informacion previamente contrastada.

— Antes, un companero o familiar ha intentado
dirigirlo al programa correspondiente sin éxito.

— Existe sospecha de riesgo de mala praxis.




Comunicacion Confidencial

El prof. enfermo no reconoce su enfermedad
Sospecha de riesgo de malapraxis
Informacion por escrito al

secretario del Colegio

!

=l prof. enfermo es citadc

L—»Rechazo del tratamient

por el secretario
/
Peritacion psiquiatric
v \ 4 I \\ \ 4
Acepta tratamiento{«— Patologica Normal
"
Rechazo del tratamient

4

Acceso al Programa Restriccion o suspension del ejercicio




Vias de acceso a los Programas

(1I)

e Demanda voluntaria:

— Espontanea: el profesional enfermo
reconoce claramente su problema y
decide pedir ayuda.

— Inducida: el profesional enfermo pide
ayuda por la presion de alguien con
ascendencia y/o autoridad sobre él
(superior, colega o familiar).




Documentacion

» 12 llamada.
» Documento de Aceptacion de entrada al program
» Consentimiento informado ingreso hospitalario.
» Contratos terapéuticos.

» Informe de tutoria de contrato terapeutico.

» Informe psiquiatra externo.

» Solicitud de informes.

» Impreso de derivacion para ingreso el la Clinica
Galatea.



El Contrato Terapéutico

» El Contrato Terapéutico (CT) es el reflejo
documental de un compromiso asumido por
los firmantes.

» El objetivo fundamental es la rehabilitacion
del paciente (ME), de manera que éste
pueda retornar a su trabajo en optimas
condiciones.




Indicaciones del
Contrato Terapéutico

» Cuando existe la evidencia de que el ME
necesita tratamiento y niega o minimiza
problema.

» En casos de gravedad clinica.

» En situaciones de recaida acompanadas de
una tendencia negativa del proceso.

» Cuando existe riesgo de mala praxis.




Tipos de Contrato Terapéutico

» Tipo I: entre terapeuta y médico enfermo (CT-T).

» Tipo ll: entre terapeuta, medico enfermo y COM
(CT-COM).
Es aconsejable que aparezca en la firma la figura
del tutor.

En algunos casos, participa también un responsable
asistencial de la entidad donde trabaja el médico
enfermo.




Caracteristicas del
Contrato Terapeutico

~

lan . Al final de este periodo se

» Duracion: de 6 meses a 0
a firma de un nuevo CT.

1
concluido o se procede a

» Para la firma del CT se utiliza el nombre real del paciente.

» Las condiciones terapéeuticas y de e{ercicio profesional cons
en el CT vienen determinadas por el COM.

» Informe de seguimiento de CT: es complementado regularmen
psiquiatra y tutor.

Clausula de posible inhabilitacion del ejercicio profesional en ca
de manifiesto incumplimiento del CT.

No se puede dar el alta medica a un paciente con un CT-
finalizarlo oficialmente.




Comision de Casos dificiles:
Funciones

» Estudio y valoracion de los casos que desde la Unidad de
Acogida o a propuesta del terapeuta del PAIME le sean
encomendados por su especial complejidad.

» El terapeuta debera de aportar la informacion necesaria de
manera andnima (sin facilitar nombre ni alias) de los casos
se deciden llevar a la Comision, para que ésta tenga todas
herramientas necesarias para elaborar una estrategia de
actuacion.

» Traslado, si fuera necesario, a la Junta de Gobierno del COM
de la propuesta de medidas correspondientes.

Supervisar el cumplimiento de los protocolos del PAIME
(asistenciales y de funcionamiento) y al mismo tiempo
proponer las modificaciones o actualizaciones que sean
necesarias.




Comision de Casos dificiles:
Composicion

» La Comision de Seguimiento de casos dificiles de
PAIME se reune con una periodicidad bimensual y
compuesta por:

- Representante del COM
- Presidente de la Comision Deontologica del COM
- Representante del area de praxis del COM
- Responsable de la UASP

- Gerente del PAIME

- Dos terapeutas, responsables clinicos del programa
- Asesor juridico del COM

- Terapeuta o terapeutas de los casos a tratar




Protocolo de ingreso en la
Clinica Galatea (l)

» El terapeuta del ME comunicara la necesidad de ingreso al
coordinador PAIME del Colegio de Médicos o Comunidad Aut
correspondiente.

» El coordinador PAIME contactara con la UASP (Unidad de acogid
seguimiento de procesos) de Barcelona para solicitar el mgre
paciente sera anotado en la lista de espera.

» El terapeuta del ME debera rellenar la “Hoja de derivacion pa
ingreso PAIME” y enviarla por mail a la UASP de Barcelona.

Simultaneamente, el coordinador PAIME debera enviar la solicit
de ayuda al Patronato de Huérfanos en aquellos casos financiz
por este, para que se pueda proceder a la aprobacion de la g
o bien solicitar el permiso del Servicio Regional de Salud
correspondiente cuando exista con éste un convenio de
colaboracion.




Protocolo de ingreso en la
Clinica Galatea (ll)

» La Unidad de Acogida de Barcelona notificara la fec
de internamiento al terapeuta que deriva al ME en |
mayor brevedad posible.

» Posteriormente la responsable de esta Unidad
contactara con el ME para rellenar la ficha de filiacio
comunicar la direccion del centro y aclarar las dudas
del paciente con respecto a las caracteristicas del
ingreso y las normas del centro.

Entre 48 y 72 horas antes del ingreso, la supervisora de
enfermeria de la Clinica Galatea contactara con el
paciente para resolver las dudas que pudiera tener
sobre las pertenencias permitidas o no en el centr




J‘r Clinica

Propuesta de Derivacion A€ GALATEA
para Ingreso PAIME

Propuesta de Derivacion para Ingreso PAIME

Hombre del paciente:
Edad:
Telsfono:

Hombre familiar de contacto:
Telsfono:

Motive del ingreso:

Antecedentes psiquiadtricos:

Antecedentes médicos:

Diagnéstico principal:

Diagnosticos se cundarios:

Tratamiento actual:

Dbjetivos del ingreso:

Reingeso: o5 HE de reingreso: Fecha mingreso anterior:
[N

Fecha de la propuesta:

Con conocimiento del Colegio Oficial de:

Médico responsable de la propuesta:




Furdacikin Paironato

she Hudsrfanos y Proteccidn
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Principe de Asurias

Solicitud de Prestacion - Programa PAIME

Colegio Ofical de Médicos de-
Porcentaje cubierto por Conwenio existente entre la Comunidad Autonoma y el Consejo
Autonomico de Colegios Médicos [ Colegio Ofidal de Meédicos:

El equipo médico establecido por & Colegio de Médicos que se hard cargo del tratamiento
ambulatoriz, una vez finalizado el periodo de internamiento, sera:

se solicita la prestacion establecida por la Fundacion Patronato de Hueérfanos y Proteccion Social de
médicos Principe de Asturias para el PAIME, a favor del colegiado, conDNImE ..

O Primer Ingreso: Motivas del ingreso: 0 enfermedad mental.
O conducta adictiva.

O Reingreso:  Fecha ultimo ingreso:
Causas del reingreso: 0 enfermedad mental.
o conducta adictiva.
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E] 5 ef Colegio le ha reciamado s deuda via sstetutaris o judical
Firmada: El Secretario General del Colegio,
DOCUIENTACION A ARORTAR
al do sobeltud ' i
# Amiagreesic informe mibdico dn daums perionale de identifcedén.
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Casos practicos \
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VIl Congreso

PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

Taller 3

El responsable

colegial del
PAIME:

instrumentos colegiales
y habilidades personales
para el abordaje del
médico dificil

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

DIRECTORES

Dra. Manuela Garcia Romero.
Responsable Autonémica del PAIME
en Baleares.

D. Jaume Ramon Maimo.
Asesor Juridico del COMIB.

Dra. Marisa Celorrio Bustillo.
Responsable Clinico del PAIME en el
C. Albacete.
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Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

VIl Congreso

PAIME

| Encuentro Latinoamericano del PAIME

El responsable colegial del
PAIME

Dra. Manuela Garcia Romero

Responsable Autonomica del PAIME en
Baleares

“
Q ORGANTZACION | % FUNDACION PARA LA
M & MEDICA COLEGIAL PROTECCION SOCIAL
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EL RESPONSABLE COLEGIAL DEL PAIME

Dra. Manuela Garcia Romero
Responsable Autondmica del PAIME en Baleares
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Q ORGANIZACION : FUNDACION PARA LA 1m
O M C & MEDICA COLEGIAL PROTECCION SOCIAL - A
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MEDICO DIFICIL

Cuando un companero con problemas mentales y/o adictivos
niega su propia enfermedad vy, por tanto, rechaza acudir al PAIME

a través de terceros ya sea un superior jerarquico, colega o familiar
y que representa un cuadro una mala evolucion terapéutica y con
recaidas frecuentes.

Se considera un caso especialmente dificil si su trastorno puede
comportar riesgo de mala praxis.



(ea':-‘
VIl Con RAeso
nnnnnn tro Latinoamericano del PAIME

VOLUNTARIA ESPONTANEA CONFIDENCIAL
VOLUNTARIA INDUCIDA DENUNCIA FORMAL




=
@
VIl Con RAeso
nnnnnnnnnnnnnnnnn icano del PAIME

BAJA DE COLEGIACION
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GERENTE A.P.
TUTOR DE RESIDENTES

SALUD LABORAL
INSPECCION MEDICA
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PRIMER CASO

Varon de 60 anos

Meédico General con ejercicio privado
Septiembre 2010: Denuncia de una Farmacia
Comportamiento extrano mas solicitud

casi diaria de rubifen con recetas de uso propio.

» Reunidén con Secretaria General

» Valoracion clinica por terapeuta PAIME

» Asesoria Juridica informe para la direccién de
Farmacia



Abril 2011: Carta remitida por la Direccion General de farmacia
por prescripcion no justificada de psicofarmacos

» Valoracion clinica y seguimiento por terapeuta PAIME

Septiembre 2011: Confiesa adiccion superada a cannabis,
anfetaminas y dolantina

Octubre 2011: Ingreso en clinica privada por sobredosis de
dolantina, segun el paciente para tratar el dolor crénico
producido por su lesion de espalda.



» Se establece contacto familiar: refiere historia de toxicofilia
conocida por los familiares de 20 anos de evolucion, nunca se ha

dejado ayudar, vive con su madre viuda
» Valoracion clinica y seguimiento por terapeuta PAIME
» Se inicia terapia con naltrexona con poco éxito y nunca el

consumo ha sido admitido

Noviembre 2011 :Detencidn policial por presunto trafico de
opiaceos



Numero total de recetas
BDZ y opidceos : 1338 recetas/afio
400 / 2 meses

Detenido un médico de Palma por presunto
trafico de opiaceos

El facultativo habria extendido en dos meses 400 recetas de medicamentos con gran demanda en el
mercado negro - La Policia Nacional realizd ayer varios registros en su domicilio v su trabajo

Rt ol a G+ ] Recomendar 2

M. OLLES / X. PERIS PALMA La Policia Nacional
de Palma arrestd el martes por la noche a un médico
que presuntamente habria expedido durante los
ultimes meses unas 400 recetas de medicamentos
—opiaceos y benzodiacepinas— para desviarlos al
mercado negro, donde estos productos tienen una
gran demanda entre los toxicomanos. Tras la
detencion, los investigadores realizaron ayer al
mencs cuatro registros en domicilios relacicnados
con el facultativo en busca de pruebas sobre el presunto destine ilicito que habrian tenido
lajavascript:cargarFckEditor'pTexto’).s medicinas.
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El médico permanecia detenide en |a Jefatura de Palma. b. ramon

El medico, un hembre de unos 50 afics, fue detenido por agentes del Grupe de Drogas, adscnto a la Unidad de
Dregas v Cnimen Cerganizade (UDYCO). La Pelicia Macional habia recibide una denuncia de la Direccicn
General de Farmacia en las que se penia de manifiesto una pesible conducta irregular por parte de un facultative
de Palma. Segun los datos en poder de la Direccion General, el médico habia expedido durante las dltimas
semanas una cantidad desorbitada de medicamentos de las familias de los opidceos y las benzodiacepinas, que
suelen ser comercializados en el mercado negro.



El juez deja libre al médico acusado de trafico de
opiaceos

El sospechoso, que extendid en dos meses 400 recetas, alega gue adquiria los farmacos para
consumo propio y no para venderlos
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M.O.1. PALMA El juez dejo ayer en libertad al médico detenido el pasado martes en Palma por presunto
trafico de opiaceos. El acusado. que habria extendide en dos meses unas 400 recetas de este tipo de
farmacoes, alegé que el destine de estos no era su distribucion en el mercade negro, como sospechaban los
investigadores, sino que eran para consume propic debido a su adiccion a estas sustancias.

El facultativo, de unocs 50 afios, fue denunciado por |a direccion general de Farmacia tras detectarse que
habia firmado desde principios de octubre unas 400 recetas de opiaceos y benzodiacepinas. Este desmesurado
numero de talones, muy superior a la media habitual de cualquier facultativo, llamo la atencion del organismo
farmacéutico, que puso el caso en manos de |a Policia Macional.

La Unidad de Drogas y Crimen Organizado (UDYCO) confirmo los datos y, ante la sospecha de que el destino
de los medicamentos era su distribucion en el mercado negro, donde estas sustancias tienen una gran
demanda porque es utilizade por toxicémanos para sustituir a la droga, amresto al scepechoso el lunes por la
neche por un delite de trafico de drogas.

A'la manana siguiente, los investigadores solicitaron auterizacion al juzgado de guardia de Palma para llevar a
cabo cuatro registros en domicilios vinculados al acusade en busca de pruebas sobre el destino irregular de los
farmacos.

Tras ser interrogado en la Jefatura Superior de Policia, el facultativo fue trasladado ayer a Via Alemania para
prestar declaracion ante el titular del juzgado de instruccien nimere & de Palma, en funcicnes de guardia.

Consumo propio

Durante el interrogatorio, el hombre reconocio que habia extendido las 400 recetas investigadas, pero descarto
totalmente que hubiera distribuido los medicamentes en el mercado negro. El acusado alego, segun sefialaron
fuentes judiciales, que atraviesa un mal momento animico y que es adicto a estas sustancias.

Tras escuchar su declaracion, el juez de guardia ordeno su puesta en libertad. El médice sigue acusado por un
delito contra |a salud pablica y la Pelicia mantiene abiertas las pesquisas para aclarar el destine de los
farmacos.

» Nos personamos como
acusacion particular

Ingreso por sobredosis

» Ingreso en Fundacion
Galatea



» Apertura de expediente disciplinario
» Aprobar como medida cautelar la suspension de la
colegiacion
» Informe de la Comisién Deontoldgica
» Informe del Psiquiatra del PAIME

Baja colegial por jubilacion “ inducida”

Exitus por atragantamiento en casa.



SEGUNDO CASO

Varon de 32 afios

Anestesiologo. Ejercicio mixto.

Adicto a fentanilo.

Ingreso en Clinica Privada de desintoxicacion
Recaida

Ingreso en la Fundacion Galatea

Contrato terapeutico / 6 meses

Continua en seguimiento

Actualmente en activo y abstinente
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| Encuentro Latinoamericano del PAIME

» Salud laboral

» Inspeccion médica

» Compafieros

» Gerencia hospitalaria

> Mesa sectorial
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El Responsable Colegial del
PAIME

Recursos Juridicos

D. Jaume Ramon

ASESORIA JURIDICA DEL COMIB
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EL RESPONSABLE
COLEGIAL DEL PAIME

RECURSOS JURIDICOS

JAUME RAMON
ASESORIA JURIDICA DEL COMIB
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INFORMACION PREVIA

FINES COLEGIOS PROFESIONALES DE MEDICOS

PROTEGER LOS DERECHOS DE LOS COLEGIADOS Y PACIENTES

VELAR POR LA DIGNIDAD Y DECORO DEL EJERCICIO
PROFESIONAL

REGULAR Y CONTROLAR LA ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA

APLICAR MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA CORRECTA
ACTUACION PROFESIONAL
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VALORACION INICIAL

DETERMINAR EL ESTADO DEL COLEGIADO

 Capacitado para desarrollar su actfividad profesional SIN
LIMITE

« Capacitado para desarrollar PARCIALMENTE la profesion

* INCAPACITADO para ejercer



SUPUESTOS

 Colegiado que «acude voluntariamente dal
programa

- Colegiado al que se le induce/insta a participar en
el programa



CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES

MODO DE EJERCICIO PROFESIONAL

« Médico que trabaja por cuenta ajena

« Médico que trabaja por cuenta propia (auténomo)
Consulta individual
- Consulta con otros companeros

RESPONSABILIDADES PROFESIONALES:

« Funciones profesionales (especialidad)
« Rol dentro del servicio o grupo profesional

*Dependiendo de cada supuesto y del resultfado de la valoracion inicial se podrdn
adoptar unas u otras medidas.
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SUPUESTOS PROBLEMATICOS
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Valoracion inicial gue no recomienda desarrollar la
actividad profesional total o parcialmente

- USUARIO - Acepta la recomendacion

« Puede haber conflicto con el medio laboral (recursos humanos,
companeros, etcétera):

Médico que frabaja por cuenta ajena y no fiene la baja laboral.
Se recomienda no llevar a cabo determinados actos médicos
(asistir urgencias, guardias, quirdfano, etcéteral)

- USUARIO - Que no estd conforme y considera que es apto para
trabajar

;. Qué medidas puede tomar el colegio?
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El Responsable Colegial del
PAIME

Dra. M. Luisa Celorrio Bustillo

Responsable Clinico del PAIME del
COM Albacete
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TALLER 3
El Responsable Colegial del PAIM!

(L]

Dra. M. Luisa Celorrio Bustillo
Responsable Clinico del PAIME del COM Albacete
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DIFICULTADES DEL PAIME ;desde el
Responsable Clinico

DIFICULTADES PROPIAS DEL TRATAMIENTO
Factores que dificultan el abordaje y el tto:

B Conspiracion del silencio (ocultacion del problema,
enfermo, familia, colegas....)

B Miedo a la estigmatizacion
B Miedo a la pérdida de credibilidad, reputacion

B Miedo a ser reconocido



B Prepotencia Terapéutica, el mito a Ila
invulnerabilidad y el no querer asumir el Rol de
paciente

B Prejuicios en relacion a la enf. Mental

B Autodiagnostico y Automedicacion (falso
autocontrol)

BE] proceso puede durar anos y el deterioro
personal revierte en la vida personal, familiar y
laboral



DIFICULTADES EN LA COORDINACION

Familia, colegas, tutor, empresa, adm.
Sanitarias, COM.

A veces, el clinico se encuentra “solo ante el
peligro”, la colaboracion con el Responsable
Colegial debe ser muy estrecha.

La gran mayoria son ME que acceden al
programa de forma voluntaria y responden
colaborando con el tratamiento, facilitando su
desarrollo, con resultados muy satisfactorios.



Las dificultades aparecen en PACIENTES
DIFICILES , que son una minoria.

Sin embargo requieren una gran dedicacion,
seguimiento ,capacidad de resolucion y en
ocasiones desgaste de los diferentes
profesionales que intervienen.

En estos casos, las habilidades personales
para el abordaje , disponer de Instrumentos
Colegiales Claros y una buena coordinacion
no solo es necesario sino imprescindible.



Reflexiones

» ;Cudando considerar un Paciente Paime Dificil ?

» ;La cronicidad implica “rendirse, dificil ”?

» ;Como establecer y mantener un vinculo positivo ?

» ;Qué impulsa al paciente a seguir adelante?

» ;Y al Clinico? ,; Y el COM,cuando actuar ?




Reflexiones

Especial cuidado en alianza terapeutica.

» Contrato Terapéutico Colegial “ Contextualizar”

No dejar solo y aislado al paciente en el problema;
compromiso e implicacion mutua. El COM , a traves del
Responsable Colegial debe acompanar todo el proceso.

Contemplar los momentos de intento “ruptura terapéutica”
como parite del proceso, no tomarlos como ataques
personales: “Son caracteristicas sustanciales al trastorno y no
una negativa a implicarse, o tener una actitud de boicot
inquebrantable”

¢ CUANDO PONER LIMITES?

Apoyo del equipo terapéutico y Colegial , riqueza de miradas
soporte emocional y mejor Resolucion de Problemas.
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CONCLUSIONES FINALES DEL VIl CONGRESO PAIME Y | ENCUENTRO
LATINOAMERICANO DEL PAIME

PALMA DE MALLORCA, 11-12 DE MAYO 2017

Con la presencia de las principales Autoridades Politicas, Sanitarias de la CCAA
de las Islas Baleares y, Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de las
Islas Baleares asi como el Presidente y Junta Rectora y de Patronos de la
Fundacién de Proteccion Social de la OMC, se ha celebrado en el Baluart de
Palma, el VIl CONGRESO PAIME Y | ENCUENTRO LATINOAMERICANO, que bajo el
Lema : “Cuidando de ti, cuidando de todos" ha abordado la situacion actual del
Programa PAIME transcurridos cerca de 20 afos desde su creacidon y puesta en
marcha.

= La relacion estrecha entre el PAIME, la Deontologia Médica y diferentes
articulados de nuestro CDM es indiscutible y fue puesta en valor en éste
Congreso.

» El colectivo médico tiene como primera obligacion proteger al paciente y su
seguridad, pero ésta obligacion no es incompatible con el deber de no
abandonar al médico enfermo por patologias mentales y/6 adictivas que,
dentro de la mas estricta confidencialidad y con un abordaje integral,
constituye la auténtica naturaleza del PAIME: un Programa de Médicos para
Médicos.

»= Es un deber ineludible de los Colegios de Médicos, ejercer su responsabilidad
en la autorregulacion de la profesion garantizado la buena praxis médica y el
Buen Quehacer del Médico (BQM).

» La feminizacién progresiva de la profesibn médica es una creciente e
incuestionable realidad que hace imprescindible incorporar la perspectiva de
género al PAIME. Los roles de género son fundamentales a la hora de analizar
las especificas peculiaridades en el proceso de enfermar de hombres vy
mujeres y de abordar el tratamiento integral para cada género.

* La necesidad de continuar desarrollando programas especificos de
prevencion (deteccion) y tratamiento integral (intervencion) que contemplen
necesariamente la perspectiva de género en el PAIME es incuestionable desde
todos los puntos de vista.

= Debido a la ausencia de perspectiva clinica, el conocimiento médico no debe
ser aplicado a uno mismo, evitando asi el autodiagnéstico y la
automedicacion, actitudes que conducen a la sensacién de un

» falso autocontrol que en el ambito de influencia PAIME se ha mostrado
negativo y contraproducente.

*= Avanzar hacia la “I de Integralidad en el PAIME requiere necesariamente
abordar los aspectos clinicos, sociales y juridicos profundamente
interrelacionados. Garantizar la buena salud del médico para garantizar
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asimismo la buena praxis y la seguridad en la atencién a nuestros pacientes
es el resultado final del abordaje integral y multidimensional que el PAIME
procura.

= Prevenir, persuadir y rehabilitar debe ser una orientaciéon prioritaria en la
aplicacion del PAIME como contraposicidon a sancionar, coaccionar e
inhabilitar. El Contrato Terapéutico (CP) se ha mostrado como un aliado clave
del PAIME para conseguir los mencionados objetivos.

= Propiciar el intercambio de experiencias, estrategias y buenas practicas en el
abordaje PAIME con otros colectivos profesionales (pilotos), y la colaboracion
con las Administraciones Sanitarias en el contexto de las C.C.A.A., para que
entiendan adecuadamente el fundamento del PAIME, asi como la importancia
de implicarse activamente en su puesta en marcha y desarrollo, deben ser
entre otros aspectos (Investigacion y nuevas formas de atencion), los nuevos
horizontes del PAIME.

Como retos de futuro fueron destacados a lo largo del desarrollo de los Talleres
programados, los siguientes aspectos:

v Disponer de estrategias para la eficaz divulgaciéon del PAIME entre los
propios médicos, las administraciones publicas y la sociedad en general.

v' Contar con una estructura Colegial estable y sostenible que permita hacer
frente a los desafios del presente y las oportunidades de futuro.

v Dotar a los Colegios de Médicos de instrumentos eficaces, y a los clinicos
de habilidades personales para el abordaje eficaz del médico enfermo
como caso dificil.

v' Conocer las recientes experiencias colegiales de Paises Latinoamericanos
en el ambito CONFEMEL presentes en éste VII Congreso PAIME y | Encuentro
Latinoamericano, como Costa Rica y Uruguay, fue una de las novedades
relevantes en éste encuentro de Palma, que han otorgado una dimension
Internacional que ha de preservarse y ampliarse en sucesivas ediciones.

Palma de Mallorca, 12 de mayo de 2017
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PREMIO A LA TRAYECTORIA PROFESIONAL

D. Juan Luis Mendivil.

Psiquiatra, miembro del equipo terapéutico de Sendagile Artean -PAIME
CAPV desde su fundacién en el afio 2004.

El Dr. Mendivil es uno de los clinicos PAIME en el Pais Vasco mas activos
e implicados, con gran preocupacion por la mejora continua de este
Programa; a él se debe en gran parte el prestigio y reconocimiento de
que goza el PAIME en este territorio colegial. Es un colaborador
incondicional del Coordinador del PAIME, sobre todo en los casos de
pacientes mas dificiles y ante ingresos urgentes.

Destacar igualmente su faceta docente, siendo muy proactivo en la
imparticion de talleres dirigidos a residentes y tutores MIR y en los
congresos o jornadas PAIME organizados desde la Comisién Técnica
Nacional o con la Fundaciéon de Estudios Sanitarios del Colegio de
Médicos de Bizkaia.

Juan Luis también imparte formacién postgrado a los alumnos de
psicologia de la Universidad de Deusto. En este ambito esta realizando
el trabajo de investigacion sobre "Percepciéon de salud, estrés vy
satisfaccion con el tratamiento en el programa PAIME de Bizkaia".
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PREMIO A LA TRAYECTORIA PROFESIONAL

D? Isabel Montoya Crous.

Psicologa Clinica de la Unidad Ambulatoria del Colegio de Médicos de
Ciudad Real.

Isabel Montoya comenz6 su andadura como clinico del PAIME con el
nacimiento del Programa en el Colegio de Ciudad Real.

Es una activa divulgadora en cualquier foro en el que esté presente y su
compromiso e implicacion se hacen patentes mediante la presentacion
de ponencias, comunicaciones, o poster. Asimismo, ha participado en la
elaboracién de numerosos trabajos técnicos dirigidos a la informacién y
formacién de distintos profesionales sobre el Programa.

Colaboradora incansable de la Coordinadora del PAIME en CLM, es de
destacar su cercania en el abordaje del médico enfermo, su innata
calidad humana que la hace ser una persona “diferente”, y su
incondicional disponibilidad siempre que un profesional médico-
enfermo la necesita.
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PREMIO A LA TRAYECTORIA PROFESIONAL

D. Fernando Sanchez Alcaraz.

Psicologo Clinico de la Unidad Ambulatoria del PAIME del Colegio de
Médicos de Cordoba.

Fernando Sanchez pertenece a esta Unidad Clinica desde su puesta en
marcha en el ano 2001. Como clinico, es un referente en esta Unidad y
el numero de casos atendidos por él es muy numeroso.

También ha desarrollado una importante labor docente entre el
colectivo médico dirigida a la difusién del Programa, siendo coautor de
estudios y documentos técnicos realizados por la Unidad del Colegio de
Cérdoba en temas como ejemplo el burnout o sindrome del quemado
entre estos profesionales. También un activo colaborador en todas
aquellas actividades de divulgacion del PAIME como congresos, jornadas
y otros eventos nacionales e internacionales, habiendo recibido algunos
premios.

Asi mismo, es promotor y docente en el proyecto de formacion a los MIR
de la unidad docente de Cérdoba en la que se forma y entrena a los
medicos residentes en habilidades personales y estrategias de
afrontamiento ante situaciones de riesgo para su salud presentes en el
ambito laboral.
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D. Angel Alayo Arrugaeta.
Coordinador del PAIME en Sendagile Artean -PAIME CAPV (Pais Vasco).

El Dr. Angel Alayo Arrugaeta es el actual Coordinador del PAIME en
Sendagile Artean -PAIME CAPV (Pais Vasco).

Desde su incorporaciéon a esta responsabilidad, ha mantenido un firme
compromiso y una total implicacion con la implantacién y consolidacion
del PAIME en el ambito de los colegios de médicos vascos,

Con un talante conciliador y la bohonomia personal que le caracteriza,
ha logrado armonizar los roles de todos los agentes participantes en el
PAIME en el territorio que coordina: clinicos, responsables de los
colegios médicos, instituciones publicas.

Con su generosa presencia y participacion como miembro de la
Comision Técnica Nacional del PAIME, ha contribuido significativamente
al avance comun de las responsabilidades y trabajos que esta Comision
lleva a cabo.
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“Premio a la Trayectoria Profesional con Distintivo

D. Juan José Rodriguez Sendin. Expresidente de la Fundacién para la
Proteccion Social de la OMC:

Dr. Juan José Rodriguez Sendin, desde la creacion del PAIME en 1998, ha
sido un “activista convencido” y ferviente defensor del Programa.

Implantar el PAIME en todos los colegios oficiales de médicos de Espana,
afianzarlo y fortalecerlo ha sido una constante en su trabajo desde las
responsabilidades que ha desempefiado. No ha habido iniciativa
destinada a la promociéon del Programa que no haya apoyado ni foro en
el que no lo haya dado a conocer, tanto entre el colectivo médico como
hacia otros colectivos, dentro y fuera de Espana.

En sus responsabilidades como Presidente de la Fundacion y del Consejo
General de Colegios Médicos, el Dr. Rodriguez Sendin siempre asumio
como propio y ante la ciudadania, la responsabilidad y el compromiso
ético de garantizar una practica clinica con todas las garantias de
calidad y seguridad para el paciente. Asumir esta responsabilidad se
materializa en este apoyo y constante defensa del PAIME como
herramienta fundamental para la prevencion, promocion y proteccién de
la salud del médico.
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“PREMIO A LA UNIDAD AMBULATORIA”

Cataluna: Clinica Galatea.

La Unidad Ambulatoria de la Clinica Galatea ha sido y es un referente en
el PAIME. Su equipo, con un enfoque multidisciplinar desde los inicios,
lleva a cabo la importante tarea de acoger y tratar a todos aquellos
médicos que desde el ambito de los Colegios Médicos de Cataluia se les
derivan.

Con la experiencia adquirida en su labor diaria, los profesionales de esta
Unidad se esfuerzan por trasladarla a un conocimiento sistematizado y
volcado en documentos técnicos, trabajos de investigaciéon y otras
actividades que generosamente divulga y comparte con la Red de
Profesionales PAIME, y son piezas fundamentales para el conocimiento y
afianzamiento del PAIME colegial.

También es destacar su disponibilidad permanente para orientar,
asesorar y practicar la escucha activa con todos aquellos clinicos y otros
agentes que forman parte de la Red PAIME, a los que siempre acogen
con calidez y dispensan un trato facilitador.
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PROYECTO DE PROTECCION, PROMOCION Y

PREVENCION DE LA SALUD DEL MEDICO - LA
SALUD DEL MIR”

En esta ocasién se ha querido premiar de forma especial a este Consejo
Estatal de Estudiantes de Medicina por su labor de sensibilizacion,
compromiso y entusiasta apoyo a todas las acciones dirigidas a
prevenir, proteger y promover la salud del estudiante de medicina.

Las personas que estan al frente de este Consejo, conocedores del
PAIME, no han dudado en reconocer la importancia de la intervencion
temprana para paliar los factores de riesgo que la salud de los
estudiantes de medicina ya presentan en los ultimos cursos.

Proponer y desarrollar acciones dirigidas a prevenir o paliar estos
riesgos desde una intervencion temprana con la poblacién de los
estudiantes de medicina de toda Espafna mediante seminarios, talleres,
sesiones informativas, entre otros, es un esfuerzo que en los ultimos
anos estan realizando y que justifica con creces este reconocimiento.

OMC
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“APOYO INSTITUCIONAL”

Comunidad Autonoma de Baleares

Por la acogida, apoyo y colaboracion con el PAIME a través del Colegio
de Médicos de Islas Baleares y su Consejo Autondémico, un apoyo de
reconocimiento y de financiacion tan necesarios para garantizar la
calidad de la asistencia que presta el colectivo médico en este territorio.

o ORGANIZACION ‘ FUNDACION PARA LA
M & MEDICA COLEGIAL ,ﬁ PROTECCION SOCIAL
DE ESPANA
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“ORGANIZACION DEL CONGRESO”

Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares.
Por la iniciativa de acoger y organizar este VIl Congreso del PAIME.

Por facilitar a la Fundacion toda la colaboracion y coordinacién que han
sido precisas en el desarrollo de las tareas necesarias y hacerlo de forma
eficiente, eficaz y hasta con buen humor.

Y también por la cordialidad y buen trato que en el trascurso de este
periodo han desplegado con inscritos, ponentes, coordinadores y otros
asistentes.

ORGANIZACION | £ FUNDACION PARA LA |
OM MEDICA COLEGIAL | Ay PROTECCION SOCIAL =
DE ESPANA ] NO
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