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PROGRAMA PAIMECYL

El reciente Convenio con la participación de la Consejería de Sanidad de Castilla y León y el Servicio Regional de Salud, en el Plan de Atención Integral al Médico Enfermo (P.A.I.M.E.) promovido por el Consejo de Colegios de Médicos de Castilla y León, precisa de un desarrollo exhaustivo que se desarrollará de la siguiente manera:

El Consejo de Colegios  de Médicos de Castilla y León se compromete a impulsar y desarrollar el Programa, dotándolo de la estructura técnica y organizativa necesaria para su correcto funcionamiento.

La gestión del Programa corresponderá al Consejo de Colegios  de Médicos de Castilla y León quien la ejercerá coordinadamente con los Colegios de cada provincia, en atención a las características de la población a atender y a la racionalidad y control de los gastos que se originen.

La composición de la Comisión será de dos representantes del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y León y dos de la Consejería y/o del Servicio Regional de Salud, siendo su Presidente el Consejero de Salud o persona en quien delegue esta función, y teniendo como tal, voto de calidad para dirimir el empate en las votaciones. Habrá también a su vez un miembro del CCOMCYL que ejercerá como Coordinador del PAIME (CP).

Al frente del Programa estará dicho Coordinador y un Director Técnico (DT), designados por el Consejo de Colegios Médicos y que cuente con la conformidad de la Consejería.

 El Director Técnico del Programa asistirá a las reuniones de la comisión, con voz y pero sin voto.

La Comisión se reunirá como mínimo dos veces al año para aprobar los objetivos y presupuestos del periodo correspondiente y revisar el informe de gestión y la memoria justificativa, cuando proceda.

El contenido del Programa consiste en ofrecer a todos los médicos que ejercen su profesión en el territorio de la Comunidad Autónoma de Castilla y León las prestaciones necesarias que permitan solucionar las problemática derivada de las psicopatologías que distorsionan la realidad y de adicción al alcohol y otras drogodependencias concretadas tal y como se expone a continuación:

1. La asistencia sanitaria especializada y específica  ofertando el siguiente 
Catálogo de servicios.

En principio las intervenciones asistenciales irían dirigidas a atender los 3 problemas de salud básicos:

1. Alcoholismo.

2. Dependencias a otras drogas, incluidos los psicofármacos. 

3. Trastornos mentales.

Los programas clínicos son:

· Programas para trastornos mentales graves. 

· Programas libres de drogas de tipo: desintoxicación y deshabituación.

· Programas de mantenimiento con: agonistas y antagonistas.

· Programas con interdictores.

· Programas de patología dual.

· Programas específicos de: prevención de recaídas, habilidades sociales, período de vacaciones.

Las intervenciones son:

1. Visitas médicas para: diagnóstico, tratamiento y seguimiento.

2. Terapias psicológicas: individuales, de grupo y de familia.

3. Controles analíticos y toxicológicos.

4. Controles psicofarmacológicos.

2. La atención social, y en los ámbitos que  resulten necesarios de trabajo en cada caso singular resulten necesarios, a fin de posibilitar una correcta reinserción profesional de los médicos afectados por estas enfermedades.

3. Reincorporación del médico rehabilitado a su puesto y si las circunstancias así lo aconsejan, a un puesto de trabajo distinto del que venía desempeñando con anterioridad, de la misma categoría profesional y con carácter provisional.

4. Promoción de actividades encaminadas a la formación y asesoramiento del personal sanitario en general, a fin de fomentar acciones preventivas desde la óptica de la salud pública, que impidan o limiten las conductas de riesgo de los profesionales de la medicina afectados por estas enfermedades.

5. Organización de cursos de formación y seminarios dirigidos a los diferentes grupos, tanto para personal sanitario que ocupe puestos de gestión como puestos de carácter asistencial  en Centros e Instituciones Sanitarios, sobre medidas de prevención de adicción al alcohol y otras drogas, así como de otros trastornos mentales de los profesionales médicos.

Las modalidades de aplicación serían en régimen:

· Domiciliario.

· Ambulatorio.

· De hospital de día.

· Con internamiento.

· Atención personal y telefónica de 24 horas para pacientes en tratamiento ambulatorio en el PAIME.

Desde una visión de proceso asistencial y tomando como referencia el programa de atención al alcoholismo tendríamos la siguiente secuencia de intervenciones previstas para un caso no complicado, atendido correctamente pero con una estimación más bien a la baja:

· 1as visitas: 1.

· 2as visitas: 14 en el 1er año/ de 4 a 6 en el 2º año.

· Terapias individuales: un 30% requiere de una sesión semanal durante 6 meses y de una quincenal 6 meses más.

· Terapias de grupo: un 80% precisa de una sesión semanal durante 2 años.

· Terapias familiares: un 15% requerirá de 6 a 10 sesiones a lo largo de los 2 años.

· Internamiento: un 20% por lo menos requerirá de un ingreso durante los 2 años.

· Hospital de día: de un 10 a un 20% dependiendo de la residencia, durante los 2 años.

Dispositivo asistencial
El dispositivo asistencial se tendría que organizar de forma específica para estos casos, siendo diferente según se trate de asistencia ambulatoria o de internamiento.

· Asistencia ambulatoria.- Para evitar dispersar los recursos, se establecerán 4 puntos de asistencia ambulatoria, radicados en las provincias de Burgos, Valladolid, Salamanca y León, pudiendo elegir el paciente la provincia que por motivos de confidencialidad y comodidad le sean más adecuados

· Asistencia con internamiento.- Debido a la necesidad de disponer de la máxima confidencialidad, especialidad y experiencia en este tipo de unidad asistencial, y condicionados también por la necesidad de ser eficientes en la utilización de los recursos, por el momento tan solo es necesaria una sola Unidad de Internamiento para toda España y parte del sur de Europa. Por ello y contando con que hay una única Unidad de Internamiento en funcionamiento para estos fines, se dispone que los ingresos hospitalarios se deriven a la mencionada unidad a través del PAIME de Barcelona. 

Criterios básicos de calidad

Los criterios básicos de la calidad de los servicios se centran en el tipo de paciente y en el tipo de patología a atender y son:

· Garantía de confidencialidad.- Se tiene que poder garantizar por todos los medios posibles y a todos los niveles. Si se identifica tan sólo a una de las personas en tratamiento y se divulga su nombre, nadie confiará en el PAIME y no se podrá hacer nada de nada.

· Competencia profesional.- Es importante ofrecer servicios altamente especializados y con suficiente experiencia en el tratamiento de enfermos mentales y drogadictos que garantice la aplicación de los más eficaces y eficientes métodos y técnicas terapéuticas al alcance. Hay que remarcar la necesidad de tener experiencia en patología dual y comorbilidad psicopatológica.

· Trato profesional.- Los terapeutas y todo el personal sanitario y auxiliar mantendrán en todo momento un trato educado y una actitud profesional en relación con los pacientes, ni distante ni de confraternidad laboral. Hay que tener siempre presente que estos pacientes están cualificados médicamente, buenos conocedores de la parte biológica de su patología. El personal tendrá que ser entonces seleccionado con estas aptitudes y actitudes.

Como se puede ver, son 3 criterios estrechamente ligados al éxito del proyecto en cualquiera de sus posibles etapas de desarrollo.    

Sistema de acogida al Programa

.

COORDINADOR DEL PAIME-CYL(CP) y DIRECTOR TÉCNICO (DT)

Son las personas claves y fundamentales para garantizar la confidencialidad, nexo de unión de todos los elementos del programa y responsables de la gestión integral del programa.

Para la viabilidad del proyecto es necesario que su figura sea reconocidos por todas las partes implicadas como una autoridad moral.

Su designación será a propuesta del Consejo de Colegios Médicos de Castilla y León.

Las Funciones más relevantes de ambos serán:

· Elaborará una memoria anual de la actividad.

· Presentará al Consejo de Colegios Médicos de Castilla y León el balance económico del ejercicio, así como el presupuesto para el ejercicio siguiente.

· Reuniones técnicas con los diferentes terapeutas de los cuatro puntos de atención.

· Establecerá las comunicaciones con las Unidades Ambulatorias.

· Difundirán el conocimiento del Programa entre los grupos de interés (médicos colegiados, responsables clínicos, administración). Mailing, página web, reuniones,…

· Contactarán con los responsables de Salud Laboral y de Recursos Humanos para la gestión de ILT, reincorporaciones, valoración de incapacidades, etc.

· Participación en foros de interés y Congreso anual del PAIME.

A. DIRECTOR TÉCNICO (DT)
· Será el encargado de atender el teléfono móvil que se asigne al PAIMECYL, delimitando los casos susceptibles de incorporación al Programa, recepción confidencial de las llamadas, recogida de información,etc.

· Organización de la asistencia ambulatoria.

· Organización de la derivación de casos que precisen internamiento en la Fundación Galatea.

· Llevará el registro y codificación de los casos que entren a formar parte del mismo.

· Gestión de la documentación colegial y clínica que se precise en cada caso.

· Organización del seguimiento personalizado de cada caso, estableciendo el sistema de información pertinente.

B. COORDINADOR PAIMECYL (CP):

· Recabará la participación de los Colegios cuando fuere necesaria.

· Será un interlocutor oficial del PAIME-CYL ante los diversos Organismos Oficiales (unidades de RRHH de las empresas, Consejeria de Sanidad.....), así como el interlocutor con los médicos de cabecera u otros médicos que atiendan al ME cuando fuere necesario.

A. VÍAS DE ACCESO AL PROGRAMA

Las Vías de Acceso al Programa son 3:

1. Demanda Voluntaria.

2. Comunicación confidencial.

3. Denuncia.

· La Demanda Voluntaria (DV) es cuando el Médico Enfermo (ME) accede porque solicita directamente ayuda del PAIME-CYL. Es muy importante en estos casos, diferenciar si el ME pide ayuda porque ha sido coaccionado o bien lo hace de forma espontánea.

· Cuando el ME ha tomado la decisión sin más, porque él solo ha tomado conciencia del problema, estamos ante una Demanda Voluntaria Espontánea (DVE). Puede haber habido alguna reflexión de algún colega, o superior o familiar, pero no se entiende como una coacción.

· En cambio cuando el ME acude al PAIME-CYL porque está bajo una coacción de la familia o de su superior o de la empresa, entonces se trata de una Demanda Voluntaria Inducida (DVI). Esta apreciación es importante porque los casos de DVI deben tener un seguimiento mucho más riguroso que las DVE, ya que en muchos casos fallan y recaen, y no acuden a las visitas, no siguen los tratamientos, etc.

· La Comunicación Confidencial es cuando el ME accede al PAIME-CYL después de comparecer ante el Coordinador (CP) porque alguien de su entorno, familiar o laboral, que normalmente trató de convencerlo con anterioridad sin éxito para que acudiera al PAIME-CYL, lo ha puesto en conocimiento de su Colegio de Médicos y éste ha considerado que había un cierto riesgo para la salud de sus pacientes. En caso de que sus gestiones no lograran el objetivo inicial, el CP solicitará la intervención del Secretario del Colegio.

· Realmente son muy pocos los casos que acceden al PAIME-CYL por una denuncia. Cuando esto ha ocurrido, las denuncias suelen ser más por malos tratos al usuario que no por otra circunstancia, incluida la intoxicación alcohólica o el brote psicopatológico. En este caso, las vía de acceso habitual será a través de la intervención del Secretario del Colegio, el cual si lo considera un caso del Programa lo derivara CP.

B. PRIMER CONTACTO

· Modo de contacto

· Motivos de llamada y Estrategias

· Situaciones especificas

Modo de contacto

La totalidad de los contactos se realizará a través de un teléfono móvil de uso exclusivo por el Responsable Técnico , protegido por clave de acceso y dotado de un buzón de voz que registrará las llamadas cuando no este operativo.

El RT devolverá las llamadas recogidas en el buzón de voz en horario a determinar.

El buzón de voz estará personalizado con un mensaje que debe ser claro como identificación del Programa y sugestivo para que dejen un mensaje.

“Este es el buzón de voz del coordinador del programa de ayuda al médico enfermo de la Comunidad Autónoma de Castilla y León. Deje su nombre y número de teléfono para que personalmente me ponga en contacto con

Usted”.

La devolución de la primera llamada debe tener como objetivos: la diferenciación de los motivos de la llamada y desarrollar la estrategia adecuada a cada tipo de llamada

Motivos de llamada y Estrategias.

· Demanda de información.

· Comunicación de información confidencial.

· Demanda de tratamiento.

La demanda de información siempre es para algo, la curiosidad responde

siempre a alguna motivación. Se tendría que averiguar porqué desean informarse, puede ser que:

• Se deba a una confusión de las prestaciones del Programa: procesos patológicos invalidantes e irreversibles, ayudas económicas, de reembolso o no, etc.

• Sea un posible médico enfermo (ME).

• Sea para ayudar a un compañero o a un familiar.

• Sea para denunciar un caso.

Si se trata de una confusión acerca de ayudas y servicios se aclara la misma, dando explicaciones del porqué este tipo de enfermedades tienen una ayuda colegial y otras no. En primer lugar se debe explicar que este programa está concebido para que este tipo de médicos enfermos vuelvan a trabajar en perfectas condiciones, es decir es un programa pensado para que los médicos en activo vuelvan a trabajar, descartando con ello otros padecimientos de tipo crónico degenerativo irreversibles. Y en segundo lugar, se debe a que cuando un médico padece una enfermedad tipo PAIME-CYL no pide ayuda, esconde su problema y puede incurrir en errores y negligencias en su práctica profesional, por ello se ha tenido que hacer un circuito paralelo que garantice plenamente la confidencialidad y facilite el acceso al tratamiento.

Una vez esclarecido que el motivo de la llamada es solicitar información sobre el PAIME-CYL para ayudar a alguien o ayudarse a si mismo, el segundo objetivo es obtener algún resultado concreto:

• Una estrategia conjunta para abordar el caso y procurar que el ME pida ayuda al PAIME-CYL.

• Un tiempo de reflexión sobre lo comentado por teléfono, en este caso quedamos en seguir la conversación más adelante, y para ello necesitamos como mínimo: un teléfono y un nombre para volver a hablar pasado un tiempo.

• A veces, puede ser imposible obtener un nombre y un teléfono porque el comunicante no quiere hacerlo. En este caso, si la información no es muy grave y urgente, es mejor no insistir y dejar un buen final de conversación, abierto y cálido para poderle ayudar en el futuro.

• Una entrevista personal con el receptor de la llamada si se desea por parte del comunicante.

La comunicación de información confidencial requiere un tratamiento

muy especial. El propósito de la misma debe ser el ayudar al ME y por ello encaminaremos las actuaciones a procurar que el ME llame al PAIME-CYL pidiendo tratamiento.

Así pues, en una comunicación confidencial procuraremos recoger información útil para el abordaje del caso:

· Nombres del comunicante o médico informador (MI) y del posible ME.

· Datos del ME: edad, situación laboral y familiar.

· Circunstancias del problema: tipo de problema, duración del mismo, situaciones concretas con fechas y posibles testigos, riesgos para con la práctica médica.

· Conocimiento del problema: si lo saben los otros colegas, si ha llegado a la dirección, si enfermería, si la familia, etc.

Después elaboraremos una estrategia con el comunicante o MI para procurar que el ME llame al PAIME-CYL:

· Antes que nada, convenceremos al comunicante de que no haremos nada sin su conocimiento, ni en contra de su parecer, que todo lo decidiremos conjuntamente y siempre, todo, para ayudar al colega enfermo ME, nunca para perjudicarle.

· Seguidamente le preguntaremos al MI si ha tratado el asunto con el interesado, si tiene algún amigo más íntimo que lo pueda hacer, si alguien conoce a algún miembro de la familia, etc. para que puedan abordar juntos o por separado al ME y le induzcan a pedir ayuda.

· Se trata de convencer al interesado, ME, de que está padeciendo un problema muy grave, que puede llevarlo a la autodestrucción como profesional, pero que lo puede resolver llamando al PAIME-CYL y poniéndose en tratamiento. Se deberá buscar el lugar y el momento idóneo para decírselo de forma cariñosa pero firme, no se puede ser ni blando ni condescendiente, ya que muy posiblemente el ME intentará sacárselos de encima por las buenas o por las malas, diciendo que el no tiene el problema, que él ya lo controla, que esto no es de su incumbencia y que lo dejen en paz, etc.

· Pero, por desgracia estos problemas no desaparecen solos, ni suelen curarse sin recibir una ayuda profesional intensa y continuada. Si es necesario, y a veces lo es, se concierta una entrevista con el Coordinador. Sobre todo para llegar a esclarecer cual es el mejor camino a seguir ante:

· La dimensión del problema

· La solidez de la información aportada. El grado de confidencialidad que desea el informante. Y las posibilidades de actuación del Colegio, así como las de otras  administraciones como la Sanitaria y la de Justicia. Hay que estar alerta con los manipuladores. Los conflictos de pareja, de socios de despacho y los intentos de sacarse de encima a personas conflictivas son frecuentes, normalmente en la entrevista se puede vislumbrar este trasfondo.

Si se trata de una demanda de tratamiento entonces se seguirán los pasos de entrada al Programa que se exponen más adelante.

Normalmente, más de un 70 % de los casos de Comunicación Confidencial se reconvierten en Demanda Voluntaria de tratamiento, DVI en este caso, pero puede ser que unos pocos casos se resistan a pedir ayuda al PAIME-CYL a pesar de que desde su entorno se le haya coaccionado a hacerlo en la mayoría de casos.

En éstos el Secretario valorará la pertinencia de citar al ME para una entrevista personal con él.

· Estrategias para concertar entrevistas conflictivas o con posible falta de  colaboración por parte del ME.

A pesar de la extrañeza inicial y de las incomodidades para acudir en día y horario laborable, si se insiste un poco muchos acceden a venir. Y si siguen poniendo problemas se les ofrecen alternativas:

• Si son de Agenda se procuran todas las hipótesis posibles, aunque sea para fechas posteriores. Hay que estar al tanto para evitar las demoras y los fallos.

• Si alega problemas en su centro de trabajo, se le responde que: el Colegio puede pedir que autoricen al Dr. tal a comparecer ante el Secretario del Colegio a requerimiento suyo por un asunto profesional. Este razonamiento suele surtir efecto.

• Finalmente se le dice que el Secretario le citará/requerirá por escrito. 

Este escrito presenta un gradiente de posibilidades de endurecer la intervención colegial en función de lo dicho en un punto anterior. Con acuse de recibo, con apercibimiento de sanción por incumplimiento de preceptos estatutarios y hasta, con la posibilidad de suspender cautelarmente el ejercicio profesional para evitar un posible riesgo de mala práctica o por representar un riesgo para la salud de sus pacientes.

Cuando acuda la persona citada/ requerida es mejor atenderle siempre a solas, dándole un tono de compañero de profesión. Aunque a veces, si el supuesto ME es muy conflictivo puede ser aconsejable la presencia de una tercera persona, tal vez del abogado del Colegio, si se dispone del mismo, quien elaborará una acta/ resumen de la  comparecencia.

Si es una comunicación confidencial hay que determinar qué grado de confidencialidad quiere el informante, MI. Pero hay que hacerle ver que según qué información se suministre al Colegio, éste no podrá actuar sin quebrantar la confidencialidad. La entrevista empieza con las presentaciones y con el encarecimiento muy enfático de mantener la más estricta confidencialidad de lo que allí se va a tratar. Seguidamente el CP le expondrán lo siguiente: «He recibido una información confidencial y de fuente fidedigna conforme usted/ tu tiene/ es un problema que puede llegar a comportar un serio riesgo de mala práctica con consecuencias para la salud de sus pacientes. El problema es el alcohol, o los psicofármacos, o los anestésicos, o un problema mental...». Para añadir a continuación que: «El Colegio debe ante todo procurar una correcta práctica de la medicina y al mismo tiempo ayudar a los profesionales a conseguirlo». Y se sigue más adelante con que: «El Colegio dispone de un programa asistencial propio, específico y de calidad para ayudarte/ le a superar el problema».

ENTRADA EN PROGRAMA

Decimos que se "entra" en el Programa cuando el ME acepta que tiene un problema y se pone en manos de alguno de los especialistas de la Unidad Ambulatoria del Programa, o bien, con algún psiquiatra acreditado. En ambos casos querrá decir que:

· Se habrá asignado un número correlativo de caso que servirá para la Carpeta PAIME-CYL y para la Historia Clínica.

· Se habrá establecido un nombre supuesto codificado.

· Se dispondrá de un resumen de los datos más relevantes del caso que sirvan al psiquiatra para orientar el primer encuentro con el ME, en el caso de que sea llevado por un psiquiatra del Programa.

· Todas las gestiones para poner en contacto al ME con la Unidad Ambulatoria se canalizaran a través del DT:

· Tan sólo se inicia un Expediente Colegial en aquellos casos en los cuales interviene el Secretario porque el supuesto ME se niega a pedir tratamiento. En los demás casos se abre una Carpeta PAIME-CYL con numeración correlativa,en ella se consigna todos los pasos que se han efectuado desde el inicio del contacto.

· Una vez que el DT ha puesto al ME en contacto con la Unidad Ambulatoria, se estable la relación médico - paciente con los miembros de la unidad ambulatoria, siendo ésta totalmente independiente de la gestión del Programa.

· Todos los ME que entren en programa deberán firmar un impreso de Consentimiento Informado (CI) de ingreso en el PAIME-CYL, que les será entregado por el DT y/o el terapeuta asignado. Tan sólo los casos de ME que acceden mediante un Contrato Terapéutico (CT) con el Secretario están exentos de firmar dicho CI. En éste documento se explicitarán:

· En qué consiste el PAIME-CYL y por tanto qué le ofrece su COM: tratamiento especifico, especializado y confidencial de su problema de salud mental y/o adictivo.

· Que el ME acepta su condición como tal y solicita recibir tratamiento en el PAIME-CYL, comprometiéndose a acudir a las visitas y controles que se le indiquen, cumplir las prescripciones de su terapeuta y a no abandonar el programa hasta que su psiquiatra no le dé el alta definitiva.

· Personas autorizadas para recibir información sobre su proceso terapéutico y personas autorizadas para ser avisadas en caso de emergencia médica.

ELEMENTOS IMPRESCINDIBLES PARA EL ÉXITO DEL PROYECTO

Confidencialidad

La confidencialidad es la piedra angular del Programa. Sin ella no hay Programa posible. Si existe éste es porque hay una absoluta necesidad de ella. No hay que confundirlo con el secretismo, es un asunto confidencial y reservado.

Acciones que se aplican en el PAIME-CYL:

• Línea telefónica directa y confidencial.

• Registro de entrada propio para el Programa.

• Codificación del nombre al "entrar" en Programa.

• Consultorio Ambulatorio y Unidad Clínica discretos, en lugar privado y de acceso anónimo. Con salas de espera independientes para que los pacientes no coincidan nunca entre sí.

Hay diferentes niveles de confidencialidad. El manejo de la información es un tema delicado. Los archivos de los casos PAIMECYL están absolutamente diferenciados del resto y sólo son accesibles a los responsables de los mismos, el CP y DT.

Las fichas del PAIME-CYL que tras un período, no hayan presentado ni recaídas ni incidentes, son destruidas, así como aquellas iniciadas basándose en comunicaciones confidenciales que no prosperan.

Separación de funciones

En nuestro modelo organizativo consideramos imprescindible la separación de funciones que debe asumir cada estrato del proceso. Asignando a la Unidad Ambulatoria y Unidad de Ingreso la responsabilidad clínico-asistencial, al Colegio, a través de su Secretario, el papel de autoridad y al CP y DT las actividades de la acogida y de gestión del Programa.

Compromiso de la Administración

La Consejería de Sanidad como responsable de la salud de los ciudadanos, asume con su compromiso el reconocimiento de que el tema susceptible del PAIME-CyL implica un problema de Salud Pública y por tanto sólo con su máxima implicación es posible la viabilidad del Proyecto.

Aceptación de la figura del Director Técnico

El reconocimiento de la “autoridad moral” de la figura del DT por todas las partes implicadas en cualquier fase del proceso. El colegio y los colegiados, delegando en él la gestión del proyecto. El ME, aceptándole como interlocutor y firmando el consentimiento informado. Las Unidades Ambulatorias colaborando con él en el aporte de datos de la gestión. La Administración reconociéndole como uno de los interlocutores válidos del Proyecto.

Publicitación del proyecto

Si se quiere prestar un servicio hay que darlo a conocer a los posibles usuarios del mismo. En consecuencia, no se debe escatimar ningún esfuerzo en la adecuada difusión del mismo.
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