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Editorial

Correspondencia

Las conductas adictivas y los problemas de salud 
mental de los profesionales de la medicina fueron 
detectados e informados por primera vez por la 
Asociación Médica Americana (AMA) allá por los 
años sesenta del siglo pasado. Para dar solución a un 
problema cada vez más acuciante se crearon Programas 
de ayuda para médicos enfermos. A finales de los años 
noventa, el reconocimiento de tal situación, planteó la 
necesidad, en nuestro país, de ofrecer programas de 
ayuda y terapia integral a profesionales de la medicina 
con el objetivo de sacar a la luz esta lacra de problemas 
adictivos y psiquiátricos en este colectivo. Con la 
finalidad de evitar la automedicación y de realizar 
estrategias terapéuticas acorde con las necesidades, 
el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, a través 
de su Área de Medicina Privada, en el año 1998 creó 
el PAIME ( Programa de Atención Integral al Médico 
Enfermo). La iniciativa tuvo una acertada acogida y 
pronto se extendió a Colegios Profesionales de otras 
provincias.

A punto de cumplirse los 25 años de la implantación 
del PAIME su filosofía ha permanecido inalterable, 
basándose en los Códigos de Deontología Médica de 
la Organización Médica Colegial (OMC). Para su éxito 
es fundamental garantizar la confidencialidad, que la 
asistencia sea diferenciada de los servicios asistenciales 
generales y que sea específica para el profesional a 
atender, que los Colegios Profesionales ejerzan su 
responsabilidad como garantes de la buena praxis y 
que la figura del contrato terapéutico cumpla con su 
función de compromiso. Existen factores que agravan 

y dificultan el abordaje terapéutico del profesional 
médico enfermo. Silencio, estigmatización, pérdida 
de credibilidad, prepotencia terapéutica y emiedo a no 
dar la talla ante la autoexigente vocación, configuran 
las trabas para un resultado terapéutico adecuado. 
Según la experiencia acumulada, por los  profesionales 
que atienden a compañeros enfermos, una de las 
trabas que está presente en muchos casos es el miedo 
a la pérdida de la «propia imagen» como médico. Sus 
características son: confidencialidad, voluntariedad, 
gravedad, repercusión laboral significativa, riesgo 
grave para la salud propis o de terceros y prevención 
y calidad asistencial.

Los datos aportados por la Fundación para la 
Protección Social de la Organización Médica Colegial 
(FPSOMC) constatan que cerca de 7.000 profesionales 
de la medicina han sido atendidos a través del PAIME, 
por trastornos mentales y/o adictivos. En los últimos 
años se ha experimentado un incremento importante 
de la demanda. 

Los datos de la Memoria PAIME del Colegio de 
Médicos de Cádiz, correspondiente al año 2022 
vienen a ratificar los datos a nivel nacional (sexo, 
edad, vía de entrada al programa, origen de 
derivación, especialidad y relación laboral). Éstos 
ponen de manifiesto que el 57% de los demandantes 
de asistencia son varones. La media de edad es de 
alrededor de 50 años (25-79 años), siendo en más de 
un 40% pacientes de nueva incorporación al programa. 
Llama la atención que el 15% de los profesionales 
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atendidos eran MIR (Médicos Internos Residentes). 
En más de 40% de los casos eran Médicos de Familia,  
seguidos por Medicina Interna, Anestesia, Psiquiatría 
y Ginecología. La patología psiquiátrica, en un 67% 
de los casos, fue el motivo de consulta.

Según la Fundación Galatea y la Fundación para la 
Protección Social de la Organización Médica Colegial 
y la Fundación Mutual Médica, la pandemia y el 
deterioro constante que viene sufriendo el Sistema 
Público de Salud por la falta de inversiones ha 
provocado un notable empeoramiento del estado de 
salud de los profesionales de la medicina, llegando 
a alcanzar prevalencias muy elevadas de malestar 
y deterioro físico, mental y emocional. Ello queda 
recogido en la “Declaración de Cádiz”, que insta a que 
gobiernos y administraciones sanitarias, den su apoyo 
incondicional a cuantas estrategias se puedan plantear 
por parte de las instituciones colegiales de cara  a 
proteger la salud de los profesionales de la medicina. 
Después de 25 años desde su implantación se ha 
demostrado su utilidad, y para ello es fundamental 
contar con el apoyo de las administraciones sanitarias, 
los colegios profesionales y la colaboración de 
entidades médicas.
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