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EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL
MEDICO ENFERMO

El personal sanitario estd considerado un grupo con alto riesgo de padecer trastornos mentales, con o sin adiccién
al alcohol y/o a otras drogas. De este grupo destacan los médicos por ser un colectivo con gran responsabilidad sobre la salud
de la poblacion en general y la de sus pacientes en particular, y ademds por ser unos enfermos de muy dificil tratamiento. El
PAIME es un programa creado conjuntamente por los 4 Colegios de Médicos y la Generalitat, para que los médicos enfermos de
Catalufia reciban de forma especifica tratamiento especializado y confidencial, en el marco de un compromiso entre el médico
enfermo, su psiquiatra y su colegio profesional, que, al fin y al cabo, es quien le registra como médico y le autoriza para ejercer
la profesion. Este tipo de programas es bastante comin en los EUA, Canada y Australia, sin embargo en Europa apenas se ha
tomado conciencia de la problematica en algunos paises. Esta experiencia que se expone aqui es pionera en nuestro continente
y deberia ser un primer paso para que de verdad se cuide a los que cuidan.

médico enfermo, problemas psiquicos, trastornos mentales, conductas adictivas, contrato terapéutico,
inhabilitacion profesional.

Health personnel are considered to be a group with a high risk of suffering from mental disorders, with or without
addiction to alcohol and/or other drugs. Within this group, physicians stand out because of their responsibility for the health of
the population in general and that of their patients in particular, and because they are, themselves, patients who are especially
difficult to treat.

PAIME is a programme created jointly by the 4 Medical Councils of Catalonia and its Autonomous Government (Generalitat)
devoted specifically to treating sick physicians in a specialised and confidential manner, within a framework of a commitment
between the sick doctor, histher psychiatrist and his/her Medical Council, which, in the last analysis, authorises him/her to
practise medicine.

This kind of programme is quite common in the U.S., Canada and Australia; in some countries of Europe, however, they have
barely become aware of the problem.The experience that is exposed here is a pioneering one in our continent and should be a
first step towards truly healing the healers.

Sick physician, psychological problems, mental disorders, addictive behaviours, therapeutic contract, professional
impairment.

Antecedentes L os médicos no son |os Unicos afectados por estas en-

Desde siempre se ha sabido que hay médicos que
durante €l gercicio de su profesion han desarrollado
trastornos mentales y conductas adictivas asociadas o
no alas primeras (Anguers D., et als, 1998). Normal-
mente estos médicos, a los que denominamos enfer-
MOS para no usar otras acepciones que pudieran tener
connotaciones peyorativas, por |o general no deman-
dan ayuda a los servicios sanitarios y presuponen un
riesgo para la salud de sus pacientes (Walzer,1990).

fermedades adictivas y/o mentales, sino que también
€l resto de personal sanitario o padece y en propor-
ciones importantes, siendo de destacar €l personal de
enfermeria como uno de los que mas. Aunque por lo
que respecta a este trabajo solo nos referiremos alos
médicos enfermos. Este fendmeno ha sido muy poco
estudiado en general, pero donde més se hatratado en
las dltimas décadas hasido enlos EUA, Canada, Aus-
traliay Nueva Zelanda, en donde se crearon progra-
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DATOSRELATIVOSA LA SALUD DE LOSMEDICOS

1. Esunadelas 5 profesiones con més morbilidad mental

2. De un 15 aun 40 %, seguin los autores, padecen Burn-out
3. Un 28 % presentan sintomas de padecimiento psiquiétrico
4. Presentan 3 veces mas Cirrosis y cancer hepético

mas de atencién a los médicos enfermos de carécter
no punitivo, pero si coactivo en razdn de unos crite-
rios previamente establecidos (CentrellaM., 1994). En
Europa, por lo general, tan solo se disponen paraestos
médicos enfermos, de medidas punitivas de las dife-
rentes administraciones publicas unavez €l problema
ya se hainstaurado de forma cronicay patente. Muy
recientemente han surgido algunas iniciativas para
atender a estos profesionales, de entre las cuales pre-
sentamos la que estamos llevando a cabo en Catalufia
(The Lancet, 1998) (Jama, 2000).

Definicion

Entendemos por médico enfermo, aquel que puede
ver afectada negativamente su practicaprofesional por
causa de problemas psiquicos y/o conductas adictivas

al alcohol, 0 a otras drogas, incluidos los psicofarma-
COS.

Esta definicion se basa en los articulos 91 y 92 del
Codigo de Deontologia, Normas de Etica Médica del
Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, aproba-

do por laAsamblea General de Médicos de Catalufia
en Barcelona el 16 de Junio de 1997 (Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya, 1997). El conteni-
do de estos articulos es muy parecido a del articulo
19 del Codigo de Eticay Deontologia de la Organi za-
cion Médica Colegial de Esparia de 10 de Septiembre
de 1999.

¢Porqué hay médicos enfermos?

Algunos autores sefialan que no hay diferencias sig-
nificativas entrelapoblacion general y los médicosen
lo referente a padecer este tipo de problemas de salud,
otros proponen que si las hay entre unas u otras profe-
siones, entre ellas la de médico, y finalmente unos
pocos han observado unaclaradiferenciaentrelospro-
fesionales de lamedicinay los demés (Vaillant G.E.,
et as, 1972) (BrugueraM., et a's, 2001).

Pero lo cierto es que hay unaserie de datos, que pre-
sentamos en el siguiente cuadro, que nosllevan acon-
siderar que estetipo de problemas deben ser valorados
como efectos secundarios e indeseables de la préactica

FACTORES QUE FAVORECEN EL PROBLEMA

1. Conocimiento delafisio-patologiay del mecanismo de actuacion de |los psicof&rmacos.
2. Mayor facilidad en el mangjo de substancias psicotropicas.
3. Tendencia general alaauto-prescripcion y alaauto-terapia por parte de los profesiona

les de lamedicina.

4. Elevadafrecuenciade rasgos de personalidad vulnerables: tendenciaal perfeccionismo,
gran auto-exigencia, rigidez y poca flexibilidad.
5. Tendenciaanegar y ocultar sus problemas de salud.

6. Periodo formativo muy estresante.
7. Permisividad del entorno.
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FACTORESQUE DIFICULTAN EL TRATAMIENTO

1. Miedo a ser identificados como médicos enfermos que han fracasado en uno mismo.
2. Miedo alaestigmatizacion que conllevan este tipo de patologias.

3. Miedo aperder lacredibilidad como profesionales delasalud entre sus colegasy entre
los pacientes.

4. Prepotenciaterapéuticay de auto-control.
5. Falta de confidencialidad de los servicios publicos.

6. Ocultacion del problema por parte de los familiaresy de los colegas.
7. Habitat inadecuado de los servicios publicos de hospitalizacion psiquiétrica.
8. Problemas econdmicos pararecibir tratamientos hospital arios privados.

9. Miedo a perder €l trabajo.

10. Miedo a ser inhabilitados para el gercicio delaprofesion.

INCIDENCIA ESTIMADA EN CATALUNA

- 90 nuevos casos a ano
- B4 casos detectables

de la medicina, y como tales, hay que prevenirlos y
tratarlos. Ademas también hay que manejarlos como
problemas de caracter laboral y concernientes ala sa-
lud publica, por sus repercusiones entre la poblacion
general susceptible de ser atendida por estos profesio-
nales enfermos.

Ademas seinvocan una serie de factores que favore-
cen el problemay otros que dificultan ademésel trata-
miento de dichos médicos enfermos (O’ Connor P.G.,
et as, 1997).

I ncidencia estimada del problema

Son variasy diversaslas cifras que se bargjan de po-
sibles médicos afectados (Anguers D., et als, 1998)
(Walzer, 1990), (Hughes PH., et als, 1992). Lainci-
denciamas probabl e de casos que nosotros considera-
mos es la de un 10-12% de afectados de entre la po-
blacién médica en gjercicio alo largo de toda su vida
profesional media, considerada de unos 40 afios. Es
importante sefidlar que la literatura cientifica al caso
revela que tan sdlo se detecta para su tratamiento pos-
terior un 60% de estos casos.
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INCIDENCIA ESTIMADA EN ESPANA

- 497 nuevos casos a ano
- 298 casos detectables

¢Como secred € PAIME?

Por todo ello los Colegios de Médicos de Catalufia
con €l deBarcelonaal frente, alavistadelo que decia
al respecto el Cédigo de Deontologia de la profesion,
propusieron a la Conselleria de Sanitat i Seguretat
Social de la Generdlitat de Catalunya la creacién de
un programa especifico que hiciera frente atal situa-
cion.

El dia 15 de Septiembre de 1998 sefirmo de un Con-
venio de Colaboracion entre el Departamento de Sa-
nidady Seguridad Social y €l Servei CataladelaSalut
por una parte, y el Col-legi Oficial de Metges de Bar-
celona por otra, con la posterior adhesion del Consell
de Col -legis de Metges de Catalunya, paralacreacion
y puestaen marchadel ProgramadeAtencion Integral
al Médico Enfermo (PAIMM en catalan). Con lafina-
lidad de atender de forma especifica a estos médicos
enfermos, gratuitamente en el ambito de Catalufia, para
rehabilitarlos y al mismo tiempo, evitar o minimizar
el riesgo que pudieran representar paralasalud de sus
pacientes (PAIME, Barcelona, 1998). El programalo
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EFECTIVIDAD DE LOSTRATAMIENTOS

Médicos: 75 - 88 %
Poblacion General: 66 %

Meédicos alos 2 afios: 83,7 %
Médicosalos5 afios: 97,5 % (*)
(*) Contemplala posibilidad de alguna recaida terapéutica durante el periodo.

Y ademas seinvocan los siguientes factores de éxito para estos programas (Anguers D., et als, 1998):

FACTORESDE EXITO

1. Garantizar en todo lo posible la confidencialidad.

2. Crear programas asistenciales:

a. Diferenciados de los servicios generales y
b. Especificos para atender alos médicos enfermos.

3. Promover la participacion de los Colegios Oficiales de Médicos para que gerzan su
responsabilidad en laautorregulacion de la profesion, tutelando el gercicio de lamedi-
cinapor parte de los médicos enfermos en rehabilitacion.

4. Utilizar lafiguradel Contrato Terapéutico como reflejo del compromiso mutuo entre el
médico enfermo, su médico terapeutay su Colegio Oficia de Médicos.

5. Obtener lafinanciacion publica de estos programas pararesolver este problemade salud

publica.

6. Proporcionar tratamientos especializados y especificos que incluyan:
a. Intervenciones ambulatorias médicasy psicoldgicas intensas y frecuentes.
b. Controles analiticos periodicos de abstinencia.
c. Internamientos frecuentes y a veces prolongados.

financiaen un 80% el Gobierno de la Generalitat me-
diante una subvencién y en un 20% |los Colegios pro-
fesionales participantes, y 1o gestiona el Colegio Ofi-
cial de Médicos de Barcelona.

Efectividad de este tipo de programas

También se tuvo en cuenta que, segun diversas eva-
luacionesllevadasacabo en EUA (Talbott G.D., 1987),
(Shore JH., 1987), la efectividad de |os tratamientos

de programas especificos parameédicos enfermos como
el de Catal ufia, medida en tasas de casos rehabilitados
sobretotal casos atendidos, esmucho maselevadaque
losdirigidosalapoblacién general, tal y como se pue-
de observar en € cuadro superior.

Caracteristicas del PAIME

Estaformulapermite alos Colegios de M édicos of re-
cer circuitos asistenciales diferenciados de los gene-

rales, con medidas especiales para el mantenimiento
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de laconfidencialidad y 1a aplicacion de tratamientos
especializados eintensivos. En contrapartida, mediante
un Contrato Terapéutico |os médi cos enfermos se com-
prometen por escrito, a comportarse como «buenos»
pacientesen el cumplimiento delas prescripcionesque
les sean indicadas por |os médicosterapeutas. O sea, a
seguir los tratamientos farmacol 6gicos y/o psicol 0gi-
cos, acumplir lasrestricciones necesarias en la practi-
ca profesional, a someterse a los controles analiticos
gue se establezcan, etc.

Si el supuesto médico enfermo niega su problemay

templan ayudas economicas durante el tratamiento en
caso de que fueran imprescindibles.

Las enfermedades que se incluyen en el programa
son por unaparte, las conductas adictivasal alcohol, a
otrasdrogasilegalesy alos psico-farmacosy por otra,
los trastornos mentales més graves y susceptibles de
distorsionar larealidad delos médicosen gjercicio que
las padecen, como la paranoia, la esquizofrenia, los
trastornos bipolares y otras depresiones graves. Aun-
gue desde una perspectivamas preventiva, tltimamente
también se atienden las patologias mentales llamadas

MECANISMOSDE CONFIDENCIALIDAD

1. Teléfono directo y confidencial.

2. Correspondencia postal anénima para el programa.

3. Cambio de nombre desde que se entra en tratamiento.

4. Restriccion absoluta de lainformacion aterceros.

5. Localizacion discreta de la unidad de tratamiento.

6. Acceso ala unidad reservado Unicamente alos pacientes.

el Colegiotiene evidencias claras de quelo padece, se
ordena un examen psiquiétrico con emision de dicta-
men sobre |as capacidades del médico enfermo. En €
caso de que el médico enfermo ya esté siendo tratado
particularmente por algiin meédico, se pide a mismo
gue informe sobre su estado mental para el gercicio
delaprofesiény seleinvitaaparticipar en el Contrato
Terapéutico del médico enfermo con su Colegio Pro-
fesional.

Prestaciones

El programa brinda una atencion integral al médico
enfermo, ya que estos pacientes suelen presentar va-
rios problemas asociados a su trastorno mental y/o
adictivo, que de no ser atendidos o encauzados debi-
damente, imposibilitarén alcanzar un resultado satis-
factorio en su tratamiento.

L as prestaciones del programa incluyen pues, servi-
ciossanitariosy sociales. Las prestaciones sociales son
el asesoramiento juridico y laboral, e incluso se con-
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menores, como la depresion simple, la angustia, las
fobias, etc., ya que en muchos casos se han revelado
como situaciones precedentes a consumos de toxicos
y a desarrollo de patologias psiquiétricas mayores.

Los servicios clinicos incluyen diagnéstico, trata-
mientos farmacol 6gicosy psicoterapéuticos, estos Ul-
timos tanto individuales como de grupo o de familia.
Dichos servicios pueden prestarse tanto en régimen
ambulatorio como en internamiento, total o parcial.
La ubicacion concreta de la unidad clinica en la ciu-
dad de Barcelona, permite por unaparte, un aislamiento
terapéutico y confortable paralos médicosingresados
y por otra, un acceso muy discreto y facil paralos que
siguen el tratamiento ambulatorio. Losmédicosingre-
sados disponen ademés de l os tratami entos propiamen-
te dichos, de una oferta de servicios complementarios
muy amplia y atractiva, con gimnasio con monitor,
tenis de mesa, biblioteca, periodicos y revistas, TV-
video en |as habitaciones, sala de lectura con musica,
juegosy otros.
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La actividad ambulatoria se inicié en noviembre de
1998 en 3 consultorios, el internamiento hospitalario
especifico en la unidad propia comenzé en marzo de
1999 con 8 camas y |os controles sisteméticos de ori-
na se instauraron en junio de 1999. Este proximo ve-
rano de 2000 se ampliarén las camas a 13, los consul -

DIAGNOSTICOSPSIQUIATRICOS

- Esquizofrenia: 4,5 %
- Trastorno Esquizotipico: 4,5 %

toriosa 5y ademas se abriraun Hospital de Diade 11 - Trastorno Bipolar: 9,2 %
plazas. - Episodio depresivo grave: 29,5 %
. it enia .
Resultados del periodo 30/11/98 al Distimia: 114 % |
30/04/01 (PAIMM, Barcelona, 2001) - Trastorno Obsesivo Compulsivo: 6,8 %

- Anorexianerviosa: 6,8 %
- Trastorno Limite de Personalidad: 2,3 %
- Trastorno Control de Impulsos:. 6,8 %

Siempre se procura que el acceso a PAIMM sea
mediante una demanda voluntaria de tratamiento, ya
gue de esta forma la garantia de confidenciaidad es
mucho mayor. De hecho es como si hubiera dos tipos

de programa: uno voluntario y otro més coactivo que
se emplea cuando |os comparieros, superiores o fami-
liares presionan para que el médico enfermo entre en

el programa. DATOS DE CERCA DE DOSANOSY
MEDIO DE FUNCIONAMIENTO

VIASDE ACCESO AL PROGRAMA
- 204 casos atendidos

- Un 12’3 % proceden de fuera de Catalufia
- El 75 % tiene entre 36 y 55 afos de edad

1. Demanda voluntaria de tratamiento: 81,4 %
2. Informacion confidencia: 12,7 %
3. Denunciaformal ante el Colegio: 5,9 %

- Por cada 7 hombre hay 3 mujeres
- Un 17,3 % han preferido ser tratados por psi-
Diferenciamos el motivo de la primera demanda te- quiatras privados
lefonica de los usuarios, del diagnostico clinico una - Un 15,6 % de casos han requerido un Con-
vez atendida la demanda. trato Terapéutico
- lasVisitas: 184
MOTIVO DE LA DEMANDA - Visitas sucesivas: 1.847

- Relacion 1¥/sucesivas: 10
- Problemas psiquicos: 51 %

- Conducta adictivaal alcohol: 31,4 %
- Conducta adictivaaotras drogas: 17,6 %

- Psicoterapiasindividuales. 1.671
- Psicoterapias de grupo: 396
- Dictamenes periciales: 17

- Ingresos: 84
Segun nuestraexperiencia, lapresentacion delosdiag- - Reingresos: 18
ndsticos psiquiatricos entre los afectados es variada
tal como se muestraen el cuadro adjunto, aunque cada
vez esmésfrecuente la presentacion dual con conduc-
tasadictivas.

- Indice de hospitalizacion: 45,7 %
- Estanciamedia: 33,3 dias

Diciembre 2001

* 27



INEORMACLO
DOSSIER

A.ARTEMAN, E. BRUGUERA, M. CASAS, J. COLOM, A. GUALY J. PADROS

En estos casi dos afios y medio de funcionamiento
los datos estadisticos son los que se presentan en €
cuadro siguiente.

Por un marco de colaboracion
interterritorial e interprofesional.

Un programade estas caracteristicas debe servir para
atender a un conjunto de poblacion suficientemente
amplio para que pueda ser sostenible tanto en expe-
rienciacomo en costes. Nuestra estimacion es que son
necesarios unos 150.000 a 200.000 médicos (también
puede servir para otros profesionales sanitarios) para
gue dicho proyecto prospere. Lo que en nuestras lati-
tudes querria decir unaregion de unos 50 a 70 millo-
nes de habitantes e incluso mas, es decir, Esparia, Por-
tugal, Sur de Franciay tal vez parte de Italia. Sobre
todo parapoder mantener operativaunaunidad propia
de internamiento, ya que los costes son muy elevados
si se quiere hacer con las debidas garantias de calidad
(confidencialidad, especificidad, especialidad y pro-
fesionalidad) y ademés que seaeficaz y eficiente. Nues-
tro programaPAIM M, conscientedelanovedady com-
plgjidad del tema, desea colaborar estrechamente con
equipos de otras comunidades auténomas y de otras
profesiones sanitarias, impul sando programas descen-
tralizados de carécter ambulatorio, elaborados con cri-
terios comunes basados en la experienciay laeviden-
ciaclinicas, parala deteccion, tratamiento y rehabili-
tacion de profesional es sanitarios enfermos.

En esta linea cabe sefialar que desde septiembre de
2000, el Col-legi Oficial de Diplomats en Infermeria
de Barcelona ha puesto en marcha el programa
RETORN, deformamuy similar al PAIMM y aprove-
chando la misma Unidad Clinica. Proximamente
RETORN se ampliara a resto de colegios de enfer-
meria de Catalufia.
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