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1. PRESENTACION

El PAIME (Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo) es un
programa de caracter Colegial que fue creado por médicos y para médicos en el
afo 1998 por el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, y que posteriormente
se extendido de forma progresiva esta iniciativa a otros colegios oficiales de
médicos a nivel nacional. Desde sus inicios, el objetivo principal del PAIME fue
aportar la atencion necesaria al médico activo que enferma en la esfera psiquica
y/o por conductas adictivas, para que una vez recuperado pueda desempefiar
su trabajo en condiciones 6ptimas que garanticen su papel en la sociedad. De
este modo el PAIME cumple un doble objetivo, el respaldo al médico enfermo
para lograr su recuperacion en condiciones Optimas para ejercer la asistencia a
los pacientes, y a su vez garantizar una mayor proteccion para éstos, cumpliendo
por tanto con el principio hipocratico de “primum non nocere”. La filosofia del
PAIME no pretende ser persecutoria ni punitiva del médico enfermo salvo que
sea absolutamente necesario, como en aquellos casos de claro riesgo de mala
praxis, promoviendo, por el contrario, el acceso voluntario y la rehabilitacion del
médico enfermo.

El PAIME no sélo se limita a una asistencia médica y especializada, sino
también incorpora los aspectos sociales y legales que pudieran derivarse,
garantizando al médico enfermo la méxima confidencialidad. Progresivamente
se han promocionado el desarrollo de estrategias dirigidas a la promocion de la
salud del médico y a la prevencion de las situaciones origen de las patologias
objeto de la intervencién especifica de este programa. Teniendo en cuenta las
caracteristicas diferenciales y propias del ejercicio de la profesion médica, se
requiere una atencién asistencial especializada y bajo condiciones de absoluta
confidencialidad, para permitir la deteccion de casos y la instauracion de una
asistencia integral con tratamientos farmacol6gicos, psicoterapéuticos y
rehabilitadores especificos, garantizando el proceso de atencion a los problemas
de salud asi como su insercion laboral en las mejores condiciones cuando el
mismo fuera posible y promoviendo, asimismo, mediante el seguimiento
especifico, que de su ejercicio profesional no se deriven situaciones que pongan
en peligro la salud de la poblacion

Desde sus inicios, el PAIME constituy6 un programa unico desde el ambito
profesional que se extendio a todas las comunidades autonomas en diferentes
formas de aplicacién y supuso un referente a nivel internacional, cumpliendo con
el Cadigo de Deontologia Médica de la OMC, (Julio 2011), que en su capitulo IV,
articulo 22, se refiere a la obligacion de asegurar la Calidad de la Atencion
Médica, donde se resumen los siguientes aspectos:
¢ El médico debe de abstenerse de actuaciones que sobrepasen se capacidad.

En tal caso, propondra al paciente que recurra a otro comparfiero competente
en la materia.



e Siun médico observara que, por razén de edad, enfermedad u otras causas,
se deteriora su capacidad de juicio o su habilidad técnica, debera pedir
inmediatamente consejo a algun compafiero de su absoluta confianza para
que le ayude a decidir si debe suspender o modificar temporal o
definitivamente su actividad profesional.

e Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y estas fueran
advertidas por otro compariero, éste estara obligado a comunicarselo y, en
caso necesario, lo pondra en conocimiento del Colegio de Médicos, de forma
objetiva y con la debida discrecion. No supones esta actuacion faltar a la
lealtad hacia otro comparfero, porque el bien de los pacientes debe ser
siempre prioritario.

El desarrollo y aplicacion del PAIME es posible gracias a la estrecha
colaboracién entre los Colegios Oficiales de Médicos, los Consejos Autonémicos
de colegios de médicos, el Consejo General de Colegios Médicos, la Fundacién
Galatea y la Fundacion para la Proteccién Social de la Organizacién Médica
Colegial (FPSOMC).

2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL PAIME EN
CASTILLA LA-MANCHA



Castilla la-Mancha, representada por los colegios Oficiales de Médicos de
las 5 provincias que la componen y el Consejo General de Médicos de Castilla
La-Mancha (CGMCLM), ha participado activamente desde sus inicios en el
desarrollo e implantacion del PAIME a nivel autondmico. En sesion del pleno
extraordinario de la Comision Permanente Autondémica con participacion de los
Secretarios Generales de los Colegios de Médicos de Castilla La-Mancha
celebrada el 8 de Enero de 2026, se aprobs otorgar un mayor caracter colegial
al PAIME a través de la participacion activa de los Secretarios colegiales en la
estructura organizativa del programa PAIME a nivel regional, en plena
colaboracion con los Coordinadores Asistenciales a nivel provincial.

A nivel regional, el PAIME se desarrolla como resultado de un convenio
de cofinanciacion entre la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha (JCCM) y el Servicio Castellano Manchego de Salud
(SESCAM) con el Consejo Autondmico de Colegios de Médicos de Castilla-La
Mancha (formado por los cinco colegios provinciales de la region), para el
desarrollo de un Programa de Atencion al Médico Enfermo en ejercicio en
Castilla-La Mancha, con atencion especifica profesionales médicos de nuestra
region que presenten trastornos de conducta como resultado de problemas
psiquicos y/o conductas adictivas, que no supongan unha urgencia o
emergencia clinica, pero que puedan incapacitar al médico/a de forma temporal
para el correcto ejercicio de la actividad profesional

En la aplicacion del PAIME a nivel de Castilla La-Mancha se seguiran los
siguientes principios fundamentales:

1) Garantizar todo lo posible la confidencialidad.

2) Que la atencion sanitaria sea diferenciada de los servicios asistenciales
generales, especifica para atender al médico y altamente especializada.

3) Que los Colegio de Médicos a nivel provincial ejerzan su responsabilidad
en la autorregulacién de la profesion como garante de la buena praxis,
tutelando el ejercicio de la medicina al médico en tratamiento.

4) Utilizar la figura del contrato terapéutico de diversos grados como reflejo
del compromiso mutuo del médico enfermo con el médico terapeuta y, en
ocasiones, el propio Colegio de Médicos y/o la Administracion o empresa.

2.1. Coordinacion Autondémicay Provincial

Se ha disefiado una estructura de gestion del PAIME a nivel regional con
coordinacién por parte del Secretario/a Autonémico de turno (COORDINADOR/A
DEL PAIME REGIONAL) y colaboracion por parte de los Secretarios/as
Provinciales (COORDINADORES PROVINCIALES DEL PAIME) en su ambito



provincial correspondiente, y de forma bidireccional entre estos dos estamentos
de coordinacion. El Coordinador/a del PAIME regional gestionara las llamadas
recibidas en el TELEFONO PAIME y en su caso, derivara la gestion y atencion
especializada del enfermo médico solicitante a los respectivos Coordinadores
Provinciales del PAIME.

El/la Secretario/a Autonémico y los/las Secretarios/as Provinciales en su
papel como Coordinador/a Regional y Coordinadores Provinciales
respectivamente, ejerceran un papel de caracter organizativo y de gestion,
siendo la asistencia clinica responsabilidad de los EQUIPOS ASISTENCIALES
asignados al programa PAIME en cada ambito provincial. La figura colegial del
Coordinador del PAIME comprende la labor de integralidad de la asistencia,
valorando en todo momento los aspectos juridicos, éticos y deontolégicos, asi
como laborales y de complicidad con las Administraciones responsables. Los/las
Secretarios/as Provinciales como Coordinadores/as Provinciales del PAIME,
también seran responsables de la recogida de los datos de interés en su ambito
de actuacioén provincial, segun los parametros, indices y tasas establecidas en el
programa PAIME. Estos datos a su vez se transmitirdn al Secretario/a
Autonomico en su papel de Coordinador/a Regional, para la elaboracion de la
memoria del PAIME que sera presentada anualmente a la Comision Permanente
del CGMCLM. Seran caracteristicas y funciones del responsable colegial o
Coordinador:

1. Discernir los posibles casos.

2. Coordinar las atenciones.

3. Cumplir la dedicacién horaria establecida.

4. Tramitar las documentaciones y ser el eje de las relaciones con los
empleadores y responsables jerarquicos, gabinetes de salud laboral y Equipos
de Valoracion de Incapacidad Temporal.

El primer contacto con el Programa se va a realizar casi siempre via
telefénica. Por ello es importante que el Programa a cuente con un namero de
teléfono movil propio y exclusivo, provisto de un contestador automatico para
poder devolver la llamada (mensaje claro como identificacién del Programa y
sugesti vo para que dejen un mensaje). Descolgaré el teléfono y respondera la
persona de referencia para el PAIME o que coordine el Programa (figu ra esencial
e indispensable en todo COM con programa PAIME). Seran caracteristicas y
funciones del responsable colegial o Coordinador: 1. Discernir los posibles
casos. 2. Coordinar las atenciones. 3. Cumplir la dedicacion horaria establecida.
4. Tramitar las documentaciones y ser el eje de las relaciones con los
empleadores y responsables jerarquicos, gabinetes de salud laboral y Equipos
de Valoracion de IT



2.2. Los Equipos Asistenciales. Coordinacién de la Unidad
Ambulatoria Provincial

Los EQUIPOS ASISTENCIALES son los Unicos responsables de la
asistencia clinica de los pacientes, a nivel provincial estaran constituidos por
diferentes profesionales con formacion y experiencia en diferentes ambitos,
incluyendo como minimo un Médico/a especialistas en Psiquiatria, Psicélogo/a,
Médico en el manejo y tratamiento de adiciones. Como objetivo a seguir, se
promocionara la especializacion de los equipos asistenciales del PAIME en el
tratamiento de los médicos enfermos, asegurandose de este modo una mayor
experiencia en la prestacion de estos servicios. La comunicacion entre el/la
Coordinador/a Provincial del PAIME y el Equipo Asistencial del PAIME a nivel
también provincial, debe ser continuada y fluida, con caréacter colaborativo. Se
designarda a nivel provincial a un/a COORDINADOR/A DE LA UNIDAD
AMBULATORIA PROVINCIAL que estaréa representado por un/a componente del
Equipo Asistencial a nivel provincial, y debe tener las siguientes caracteristicas
o funciones:

1. Amplia experiencia profesional y contrastada madurez.

2. Ser reconocido por la comunidad cientifica.

3. Compromiso de disponer de tiempo para el Programa.

4. Habilidades en gestién clinica y en equipos asistenciales.

5. Elaboracion consensuada de sistemas de informacion integrados

En caso de ser necesario, profesionales de un equipo provincial dentro de la
region, se pueden encargar en situaciones especiales, de la asistencia del
médico enfermo con colegiacibn en una provincia distinta, aunque siempre
correspondiente a nivel de Castilla La-Mancha. ElI PAIME ser& garante de los
siguientes servicios asistenciales:

e Ambulatorio: primera visita y visitas de seguimiento y, segun la disponibilidad
territorial, psicoterapias individuales y grupales, asi como la realizacién de
controles de toxicos en orina, estudios neuropsicolégicos y psicometrias.

e Hospital de Dia, segun la disponibilidad territorial.

e Hospitalizacién en la Unidad de Ingreso del PAIME para casos mas graves,
ya sea debido a una conducta adictiva o a un trastorno mental.

3. BENEFICIARIOS DEL PAIME EN CASTILLA LA-
MANCHA

Tienen derecho a recibir la asistencia todos los médicos en activo, es decir,
gue no estén en situacion de invalidez o de jubilacién. Recordar que este
programa se cre0 para que los meédicos con problemas psiquicos y/o adictivos



pudieran volver a desarrolla su tarea profesional en las mejores condiciones y
con las maximas garantias para sus pacientes.

La inclusion en el PAIME trata de evitar la negacion, el falso autocontrol, el
autodiagnostico y la autoprescripcion, y otras actitudes que nos llevan a la
sensacion de un falso autocontrol. EI cambio de rol de médico a paciente
requiere una atencion especializada.

3.1. Requisitos de inclusidon en PAIME Castilla La-Mancha

Los requisitos para poder ser incluidos en el PAIME regional se resumen en
el cumplimento de todos los siguientes aspectos:

1) Estar colegiado con cumplimiento de todos los requisitos definidos a nivel
estatutario, y estar al corriente de pago de los recibos colegiales en su
respectivo Colegio Oficial de Médicos de cualquiera de las 5 provincias a
nivel de Castilla-La Mancha.

2) Estar ejerciendo o, como minimo, haberlo estado en el ultimo afio y tener
la posibilidad de volver a estar activo laboralmente.

3) Sufrir un trastorno mental o adictivo que pueda disminuir la calidad del
ejercicio profesional y perjudicar a los pacientes, sin que suponga una
situacion de urgencia o emergencia Psiquiatrica.

4) Acceder a través del programa PAIME a través de los procedimientos
designados y tras valoracion por parte de los profesionales asistenciales
del PAIME a nivel regional.

5) Firma por parte del médico enfermo (ME) de un documento de
compromiso terapéutico (CT).

3.2. El Contrato Terapéutico

El Contrato Terapéutico (CT) no es un documento legal en si mismo, pero
puede adquirir ese valor llegado el caso. Es de aplicacion en los casos graves o
dificiles en los que exista grave riesgo para la praxis. EIl Médico Enfermo (ME)
niega su problema o lo minimiza, existiendo claras evidencias de que lo padece
y necesita tratamiento bajo control. Se trata de asumir por escrito un compromiso
comun, que no es otro que la rehabilitacion del ME, para que pueda volver a
trabajar en las debidas condiciones.

El Contrato Terapéutico en sus diversos grados es el reflejo del compromiso
mutuo y co-responsable entre el ME, el médico terapeuta y, en ocasiones, el
propio Colegio de Médicos y/o la Administracion o empresa. El Colegio Médico
participara en aquellos casos “dificiles” en los que ha intervenido desde el inicio,



como también en aquellos otros en los que exista un riesgo elevado en la praxis
del ME en tratamiento.

Es recomendable incorporar en el CT a una o mas personas proximas al ME
(colegas, familiares, comparferos de trabajo...), para ejercer una funcion de
acompafiamiento y/o tutoria durante el tratamiento. Estas personas son
importantes, no solo por el apoyo al ME, sino también por las observaciones que
aportan al médico terapeuta y/o al propio Colegio Oficial de Médicos.

El CT debe contener siempre:

v
v

<\

Lugar y fecha

El nombre, la posicion de los que intervienen y estan presentes en el
caso, Y su firma.

La clausula de la confidencialidad obligada de todas las partes.

El sometimiento del ME a las indicaciones de su terapeuta, la duracién del
tratamiento y los posibles cambios admitidos. Las prescripciones se
detallaran con mas precision, tanto las farmacologicas como las
psicoterapéuticas, cuando las circunstancias de dificultad del caso lo
requieran.

La pertinencia o no de llevar a cabo controles toxicologicos de orina, de
qué tipo y con qué frecuencia.

Su capacidad para ejercer la medicina total o parcialmente.

Su capacidad para desarrollar su trabajo habitual de forma total o con
restricciones.

Los posibles programas formativos que necesite para reciclarse
profesionalmente.

Las funciones del tutor si existe.

La duracién del presente CT y de su posible renovacion o extincion.

Una clausula explicita de que en caso de incumplimiento reiterado del
contrato por parte del ME, el Colegio Médico iniciaria un expediente
disciplinario al colegiado por riesgo evidente de mala praxis.

4. ACCESO AL PAIME DE CASTILLA LA-MANCHA

Existen 3 posibilidades de acceso al PAIME en Castilla la Mancha:

1) Demanda voluntaria (DV) para recibir los servicios del PAIME, es aquella
que se produce por voluntad del médico enfermo (ME) cuando solicita la
ayuda del programa. Se realiza a través del teléfono de contacto del
Coordinador Autonémico del PAIME (651 555 206) con compromiso de



respuesta en las 48 horas siguientes al registro de la llamada o en el siguiente
dia laboral si se precede de un dia festivo. Simplemente hay que dejar
reflejado el nombre y apellidos, teléfono de contacto y solicitud verbal de
inclusion en el PAIME.

2) Comunicacion Confidencial (CC): una tercera persona informa al
Secretario/a del Colegio de Médicos a nivel Provincial de un posible caso de
médico enfermo (ME). En este supuesto se solicitara al informante sus datos
identificativos y que describa el maximo de informacién del caso por escrito.

3) Denuncia Formal (DF): se informa al Secretario/a del Colegio de Médicos a
nivel Provincial mediante un escrito formal dirigido, en el que ademas de
constar las circunstancias principales del caso denunciado figuran los datos
de identificacion, tanto del denunciado como del denunciante, asi como la
firma de este ultimo.

La familia puede ser el primer entorno en detectar que algo no marcha bien;
cuando no hay aceptacion del problema los apoyos son la Unica via para evitar
la mala praxis, ya que seria la Unica manera de propiciar la entrada en el
programa. El tener el soporte de la familia, los amigos mas cercanos o los
comparieros puede favorecer la solucion del problema.

Cuando en un Hospital, centro de Salud o consulta médica alguien del equipo
identifica a un compafiero con un posible problema psiquiatrico y/o adictivo, el
soporte a este colega de profesion no puede basarse en el encubrimiento del
hecho, que muy posiblemente derivara hacia una situacion de riesgo, tanto para
€l como para sus pacientes. Asi pues, no actuar es, de todas, la peor opcion
posible. Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas fueran
advertidas por otro compafiero, éste estara obligado a comunicéarselo y, en caso
necesario, lo pondra en conocimiento del Colegio de Médicos, de forma objetiva
y con la debida discrecién. 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.

5. PROCEDIMIENTO NOTIFICAR UN POSIBLE CASO
PAIME SI EXISTE EL RIESGO PARA LA PRAXIS
PROFESIONAL

Si el ME sigue negando padecer un problema y no hacer la demanda
voluntaria de tratamiento, el comunicante deberd dirigirse por escrito al
Secretario/a del colegio de Médicos de la provincia de Castilla La-Mancha
correspondiente, para darle a conocer el caso con todas las circunstancias que



pudieran justificar la intervencion del Colegio de Médicos, que en tal caso habria
de iniciar el correspondiente expediente disciplinario o de control del ejercicio.

Cuando esta informacion escrita llega al Secretario/a del Colegio de Médicos,
el ME es citado por el mismo. Si después de la conversacion acepta tener un
problema, accede directamente al PAIME para su tratamiento. Si rehudsa la
existencia del problema, se le propondra una evaluacion psiquiatrica (dictamen),
gue si es normal permitird demostrar a los informantes que el paciente esta apto
para un correcto ejercicio profesional. Si el resultado del dictamen muestra una
patologia en el ME y éste acaba entonces aceptando tratarse, accedera
directamente al PAIME, pero si aun asi persiste el rechazo a recibir el tratamiento
adecuado para su caso, la Junta del Colegio de Médicos correspondiente puede
proceder a una inhabilitacion temporal del ejercicio profesional, hasta que el ME
acepte el tratamiento.

6. CATALOGO DE PRESTACIONES DEL PAIME POR LA
FUNDACION PARA LA PROTECCION SOCIAL DE LA
OMC.

La Fundacion para la Proteccion Social (FPSOMC), pertenece a la
Organizacion Médica Colegial y tiene como misién principal el ejercicio de la
solidaridad entre todos los médicos colegiados y la proteccion y ayuda a éstos y
a sus familias ante situaciones de especial riesgo de vulnerabilidad que asi lo
requieran. Para el desarrollo de su mision cuenta con un Programa de Proteccion
Social que contempla seis grandes ejes de desarrollo, de los cuales uno se
refiere a la “Atencion a la Prevencién, Promociéon y Proteccién de la Salud del



Médico” donde se situa el Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo
(PAIME).

La Fundacion destina anualmente una partida presupuestaria para
sufragar los gastos de aquellos médicos colegiados asociados que necesiten
ingresar en una clinica especializada para el tratamiento de enfermedades
mentales o problemas de adicciones. La Junta Rectora primero, y luego la Junta
de Patronos, valoran y conceden las peticiones tramitadas a través de los
colegios de médicos.

En el caso de reingreso por trastorno mental, la Fundacion atendera a
todos los casos, adjuntando a la solicitud de reingreso el informe médico
correspondiente. En los casos de reingreso por adicciones, estos se analizaran
individualmente, y la Fundacién concedera la ayuda siempre y cuando haya
transcurrido un minimo de un afio desde el primer ingreso. Ademas, los casos
PAIME que presenten una problemética social, podran ser valorados y
orientados desde el Servicio de Atencion Social de la Fundacion, previa
derivacién del clinico que atiende el caso, y ac ceder a aquellas prestaciones en
Catélogo que sean necesarias para garantizar un nivel de proteccion social
adecuado, siempre y cuando retnan los requisitos establecidos.

La Fundacion ha creado la denominada COMISION TECNICA NACIONAL
DEL PAIME, formada por expertos/as colegiales en este Programa, con la
finalidad de realizar el seguimiento de la im plantacion, desarrollo y consolidaciéon
del PAIME en todo el territorio estatal, asi como establecer unos minimos de
consenso en cuanto a pautas de actuacion conjuntas, informacién, protocolos y
recogida de datos a nivel global.



