LA SANIDAD DiA A DiA

=
o
)
=
5]
=
-
=
-
=
-
=




FORO DE EXPERTOS

we== |2 mirada maestra de la actualidad
T —

Del médico enfermo a la salud del médico

Auto_rj Jaume Padros Selma. Vicepresidente 1¢ del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y presidente de la Fundacidn Galatea

En 1998 se creo, por primera vez en Europa, desde una organizacién profesional y con el apoyo de la administracién
sanitaria publica, el primer programa de abordaje global de los problemas de salud de los médicos, especificamente

los mentales o relacionados con las adicciones.

racias al acuerdo firmado por el Colegio

de Médicos de Barcelona (COMB) y el
Departamento de Sanidad de la Generalitat
de Cataluna se cred, en 1998, el PAIME
(Programa de Atencion Integral al Médico
Enfermo) -el original en cataldn, PAIMM-. Y
a ¢l se unieron poco después los otros tres
colegios catalanes, generalizdndose de
forma progresiva su implantacién en casi
todo el territorio espafiol.

En estos mds de diez afios de existencia, el
PAIME ha conseguido consolidar una oferta
de alto nivel para los médicos de Cataluna y
de Espana. Fruto de esa exitosa experiencia
esa apuesta se amplié al colectivo de enfer-
merfa, aunque su desarrollo territorial ha
sido mds modesto por el momento.

Durante esta década, el programa ha atra-
vesado diferentes etapas, siendo una de las
mads importantes la consolidacién del papel
de los Colegios de Médicos en su desarro-
llo e implantacion.

Vale la pena recordar y subrayar que el
PAIME, como modelo de atencién integral
al médico enfermo, cumple un doble objeti-
vo. Por una parte, conseguir que el faculta-
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tivo se sienta respaldado y, por otra, ofre-
cer una garantia de proteccion y de buena
praxis a los pacientes. No se trata de un
programa de lujo, ni de una intervencion
puramente asistencial, sino de un elemen-
to de control de garantia del ejercicio pro-
fesional, con una importante participacidn
de los Colegios de Médicos.

Y es que, dejando a parte los factores indi-
viduales, desde la formacion de pregrado y
durante todo el tiempo de ejercicio profe-
sional, el médico se ve sometido a un es-
trés importante. La competitividad acadé-
mica, el proceso de una formacién conti-
nuada permanente y una puesta a punto
constante, la autoexigencia, la presion asis-
tencial, las expectativas de los pacientes y
sus familias, el miedo y la realidad de las
demandas y reclamaciones, los errores y
sus consecuencias, el trabajo en solitario o
en organizaciones donde se tienda a la
despersonalizacidn y burocratizacion y a la
pérdida de entidad de la relacion médico-
paciente y a la limitacidn de la capacidad
de autonomia en la toma de decisiones o

en la organizacion de su propio trabajo,
todos ellos aparecen como factores reales
de génesis del estrés profesional del médi-
co. Sin olvidar el fendmeno del exceso de
informacién para uno mismo que, a menu-
do, contribuye a una facil distorsién de la
realidad, a dificultar un correcto tratamien-
to, a entorpecer un adecuado tratamiento y
a crear una nueva incertidumbre sobre el
pronéstico de la propia enfermedad. Tam-
poco podemos obviar el miedo ante la rea-
lidad de la estigmatizaciéon por parte de
pacientes y de los propios colegas.

De forma quizds inconsciente, la sociedad
ha ignorado la vulnerabilidad de los médi-
cos ante la enfermedad y, en consecuencia,
en el subconsciente colectivo de los médi-
cos se ha instalado esa sensacidn que les
hace dificil en muchas ocasiones asumir
su condicién de pacientes cuando la enfer-
medad hace mella en ellos.

Dice el refran que "en casa del herrero, cu-
chillo de pale" vy asi sucede en muchos
casos cuando el médico enferma, actuando



éste en dichas situaciones —bien sea por
exceso o por defecto— de una forma distin-
ta a como lo harfa con sus pacientes y, lo
que es peor, "no sabe o es incapaz de
pedir ayuda".

Algunos estudios han evidenciado que la
existencia de médicos enfermos no atendi-
dos supone un riesgo para la salud de sus
pacientes, siendo, ademads, causa de innu-
merables problemas en los entornos fami-
liar y laboral. Por todo ello era necesario
poder contar con un recurso genuino que
abordara adecuadamente este tipo de pro-
blemas. EI PAIME, pues, se configurd como
una intervencién pensada de forma especi-
fica para el colectivo médico y, en general
sanitario. Un recurso que debfa contar,
como elementos definitorios fundamenta-
les, con la reserva y la confidencialidad,
una alta especializacién, la voluntariedad
como puerta de entrada fundamental y
sélo, para casos excepcionales y como ele-
mento de garantia en caso de riesgo, prever
una via compulsatoria, buscando en todo
momento la rehabilitacién, esto es, recupe-
rar al buen profesional. Y para lograrlo, era
fundamental el concurso de las corporacio-
nes profesionales, por cuanto a ellas com-
pete la defensa ante el ciudadano de la
buena praxis y de la administracién sanita-
ria; por ello, lejos de ser un privilegio para
algunos, el programa daba respuesta a un
objetivo de proteccién de la salud publica.

El médico enfermo, tal y como se definié
en la puesta en marcha del PAIME, es
aquel que puede ver afectada negativamen-
te su prdctica profesional por problemas
psiquicos y/o0 conductas adictivas al alcohol
0 a otras drogas, incluidos los psicofirma-
cos. De forma simul-
tdnea se planted la
necesidad de un
cambio de paradig-
ma deontolégico, de
cultura corporativa.
Un programa de
esas caracteristicas
s6lo podria conse-
guir sus objetivos si
contaba con el
apoyo mayoritario
de la propia profe-
sién médica. Para
ello, era necesario
conseguir una toma
de conciencia colec-
tiva favorable. Fruto
de algunas reflexio-
nes y debates, en
1997 se introduje-
ron dos nuevos articulos en el nuevo Cédi-
go de Deontologia de los médicos catalanes
y que constituyeron la base ideoldgica del
Programa. Posteriormente y con ¢l mismo
objetivo esos articulos fueron introducidos
en el Cddigo de Deontologia del Consejo de
Colegios de Médicos de Espafia. Incluso

pacientes

De forma quizas
inconsciente, la
sociedad ha ignorado la
vulnerabilidad de los
medicos ante la
enfermedad y, en
consecuencia, en el
subconsciente colectivo
de los médicos se ha
instalado esa sensacion
‘que les hace dificil en
muchas ocasiones
asumir su condicion de

mds tarde, el propio COMB reforzé atn
mds las bases conceptuales favorables a un
cambio de actitud corporativa hacia la pro-
mocién y proteccion de la salud de los mé-
dicos y la salvaguarda de la buena praxis a
través de los Documentos de Posicion Cole-
gial “Deberes éticos
de los médicos hacia
su salud y la de sus
familias” y “Deberes
de los médicos hacia
otros médicos”.

Del éxito de este
programa hablan
los resultados obte-
nidos, que sdlo en
el caso de Catalufia
se traducen en mads
de 1.500 médicos
atendidos en estos
diez afios, de los
cuales mds del 85
por ciento acudie-
ron de forma volun-
taria, habiéndose
conseguido, ade-
mds, que la inmensa mayoria de los mis-
mos estuviera trabajando.

Es evidente que, a medida que el progra-
ma se ha ido extendiendo, han aparecido
nuevos escenarios para ser abordados,
como es su expansiéon y consolidacion te-
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rritorial, asf como la valoracion por parte
de las organizaciones sanitarias de su utili-
dad, pudiéndose incluir dentro de las he-
rramientas del propio sistema sanitario
para garantizar una
buena asistencia. La
homogeneizacién de
criterios y la amplia-
cién de sus presta-
ciones se presentan,
igualmente, como
retos de futuro para
este modelo asisten-
cial. Y todo ello
constituye una prio-
ridad en la agenda
de la OMC, pero
también de las ad-
ministraciones sani-
tarias de las diferen-
tes Comunidades
Auténomas. laboral

Por otro lado, y como fruto de la experien-
cia del PAIME, y también como resultado
de reflexiones alrededor de los factores
que pueden condicionar el estrés, el bien-
estar-malestar y la enfermedad del médico,
surgid en el afio 2001 la iniciativa, propul-
sada igualmente por el Colegio de Médicos
de Barcelona y por el Consejo de Colegios
de Médicos de Cataluia, de crear la Fun-
dacion Galatea. Una iniciativa que no sélo
debia encargarse de la gestidn de los pro-
gramas asistenciales, sino que pretendia
—y pretende- ser un instrumento para el
conocimiento y andlisis del estado de salud
de los profesionales sanitarios y, al mismo
tiempo, de los factores de riesgo para, asi,
poder disefiar conjuntamente con las orga-
nizaciones profesionales y sanitarias estra-
tegias de prevencion y de mejora.

Como consecuencia, y hasta la fecha, la
Fundacion Galatea ha impulsado diversos
estudios, jornadas y talleres: Salud, géne-
ro y ejercicio profesional médico, La salud
de los MIR, El médico ante la jubilacion,
Guia para los tutores MIR, Guia para los
servicios de prevencidn de riesgos labora-
les, Jornada sobre ‘Burn-Out’ en la profe-
sion médica, Salud, género y el ejercicio
de enfermeria y La salud del estudiante
de medicina.
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Algunos estudios han
evidenciado que la
existencia de meédicos
enfermos no atendidos
supone un riesgo para
la salud de sus
pacientes, siendo,
ademas, causa de
innumerables
problemas en los
entornos familiar y

Pero, jcudles son ahora los retos pendien-
tes?

En primer lugar, reafirmar el cambio cultu-
ral de la profesion,
0 Sea, una mayor
toma de conciencia
colectiva activa
sobre el tema. Y ya
desde el periodo de
formacidn de pre-
grado. En favor de
la autocura, de la
promocion de la
salud, de la adqui-
sicion de habitos
saludables y de la
asuncion de los
roles que corres-
ponda a cada actor
cuando es un médi-
co ¢l que estd en-
fermo; mds aun,
cuando la enfermedad -mental y/o adicti-
va- de aquel médico pueda afectar su ca-
pacidad para ejercer correctamente. Es res-
ponsabilidad de los médicos a nivel indivi-
dual, pero también a nivel institucional y
corporativo, desarrollar pautas que favorez-
can el bienestar, un
mejor manejo del
estrés y facilitar el
tratamiento adecua-
do para el médico
enfermo.

El sistema sanitario
debe garantizar a
los profesionales de
la salud la misma
accesibilidad que a
la poblacién general,
con la especificidad
requerida que garantiza el PAIME. Si el de-
recho a la confidencialidad en el acceso al
diagndstico y tratamientos es importante
para todos los pacientes, se requieren medi-
das especiales para que los profesionales de
la salud accedan a estos tratamientos, sobre
todo cuando se trata de trastornos mentales.
Se debe estimular la creacion y la generali-
zacion de programas y servicios preventivos
y también asistenciales especificos y de ubi-
cacién geografica suficientes para que los

Es responsabilidad de los
meédicos a nivel individual,
pero también institucional
y corporativo, desarrollar
pautas que favorezcan el
bienestar, un mejor
manejo del estrés y
facilitar el tratamiento
para el médico enfermo

profesionales afectados puedan recibir el
tratamiento adecuado.

Las corporaciones profesionales deben
tener un papel central en la organizacion,
gestion y control de la calidad de esos
programas, conjuntamente con la admi-
nistracion publica por cuanto no sélo tie-
nen la finalidad de asegurar la atencion a
los profesionales enfermos, sino de ser
garantes de la buena praxis y de la cali-
dad de los servicios sanitarios. Ademas,
las administraciones deben continuar apo-
yando esas iniciativas procurando y ga-
rantizando su financiacién.

Estos programas deben tener una clara vo-
cacién preventiva, intentando facilitar a
todos los profesionales sanitarios, enfermos
0 no, las condiciones mas idoneas para que
los problemas que se detecten sean aborda-
dos con la mayor precocidad y efectividad
posibles. De la misma forma, se debe pro-
mover un cambio organizativo hacia aque-
llas formulas de gestién en el sistema sani-
tario que eviten o minimicen aquel estrés
innecesario o inadecuado, derivado de mo-
delos organizativos con excesiva burocracia,
papeleo y carentes de reconocimiento de
una autonomia real
de los profesionales.
Y, en cambio, debie-
ran estimular la pro-
mocién y consolida-
cion de liderazgos,
la cohesion de los
equipos, la interdis-
ciplinariedad, la par-
ticipacion efectiva, y
la conciliacién entre
la vida laboral y fa-
miliar.

En todo este contexto, se deben reforzar
los valores del profesionalismo -claves
como elementos de proteccion— e instru-
mentar acciones para que sea posible su
expresion en el funcionamiento del siste-
ma sanitario: compromiso, espiritu de ser-
vicio, capitalizacion y personalizacién de la
relacién médico-enfermo, autorregulacidon
profesional bajo los principios de la buena
praxis, la excelencia y el respeto a la auto-
nomia del paciente @




