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Resumen

El rol de los psiquiatras en las actuales estructuras
asistenciales ha de adaptarse a las nuevas tendencias,
segun las cuales ha de compartir la responsabilidad
clinica con otros profesionales y donde su tradicional
papel en la cadena terapéutica se ve cuestionado. Se
analizan los distintos roles dentro del contexto del pro-
ceso terapéutico.

Palabras clave: Roles profesionales. Responsabilidad.
Psiquiatria comunitaria.

I
Summary

The role of the Specialist in Psychiatry. The role of the
Psychiatrist in today’s treatment delivery structures
has to adapt to the new tendencies whereby he has to
share the clinical responsability with other proffesio-
nals and where his traditional place in the therapeutic
chain is being questioned. The different roles within the
therapeutic context are analysed.

Key words: Proffesional Roles. Responsability.
Community Psychiatry.

Résumé

Le role du spécialiste dans la psychiatrie. Il faut
adapter aux nouvelles tendances le role des psychiatres
dans les actuelles structures d’assistance, selon les-
quels il doit partager la responsabilité clinique avec
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d’autres professionnels et ou leur réle dans la chaine
thérapeutique est remise en question. On analyse les
différents roles dans le contexte du processus théra-
peutique.

Mots clés: Réles professionnels. Responsabilité.
Psychiatrie communautaire.

Riassunto

La funzioni dello specialista in psichiatria. I/ ruolo
degli psichiatri nelle strutture assistenziali attuali, si
deve adattare alle nuove tendenze secondo le quali
bisogna condividere la responsabilita clinica con altri
professionisti e dove il loro ruolo tradizionale nella
catena terapeutica é discusso. Si analizzano i vari ruoli
nel conflitto del processo terapeutico.

Parole chiave: Ruoli professionali. Responsabilita.
Psichiatria comunitaria.

tenciales en Salud Mental han sufrido en las alti-

mas décadas, alejandose de sus lugares
tradicionales de actuacion, los hospitales psiquiatricos,
y acercandose cada vez mas a las poblaciones sobre las
que pretenden actuar, gracias al desarrollo de los dis-
positivos comunitarios, ha afectado necesariamente al
estilo de trabajo de los profesionales de la Salud
Mental y ha puesto en cuestion algunas de las funcio-
nes que tradicionalmente venian desempenando.

El progresivo movimiento que los recursos asis-
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En el modelo asistencial tradicional, basado fundamen-
talmente en el hospital psiquiatrico como casi Gnico
recurso, nos encontramos con una estructura claramen-
te jerarquizada, con un Director Médico al frente de
todo el dispositivo y a una serie de psiquiatras como
ejecutores de una politica asistencial méas o menos afin
a la “cultura” propia del hospital. Por debajo se sittian
toda una serie de estamentos (enfermeros, auxiliares de
enfermeria, asistentes sociales, etc.), que son meros
ejecutores de las Ordenes de los psiquiatras, y al final
de esta cadena encontramos a los pacientes, que sopor-
tan toda una serie de actuaciones mas o menos terapéu-
ticas.
En este clasico modelo asistencial, el rol de los psi-
quiatras estaba claro e implicitamente aceptado por el
sistema. Se encontraban en la ctspide de una piramide
jerarquica y sobre ellos solamente residia toda la res-
ponsabilidad del ingreso del paciente, del proceso diag-
nostico y de las decisiones terapéuticas. Con el
progresivo desmantelamiento de las estructuras mani-
comiales va cambiando toda esta dinamica de posicion
jerarquica, aunque persistiendo hasta cierto punto en
las Unidades Psiquiatricas de los Hospitales Generales,
donde los roles de los distintos estamentos tienden a
estar méas claramente definidos. Paraddjicamente,
como dice Ramon', la demanda de apertura de los hos-
pitales hacia el exterior no vino de fuera, del pablico en
general o de los politicos, ni de dentro, de los pacientes
u otras profesiones, “...sino que fue protagonizada por
los psiquiatras de estos hospitales, que tuvieron que
luchar contra el resto del personal y, a menudo, contra
la comunidad local, para poder mantener las puertas
abiertas”.
Espino? distingue tres tipos de psiquiatra: un “psiquia-
tra académico”, ligado a la estructura universitaria, mas
interesado en la ensefianza y la investigacion que en la
practica clinica; un “psiquiatra hospitalario”, entrenado
en la psiquiatria “pesada”; y un “psiquiatra clinico-
asistencial”, mas polivalente.

Con el progresivo trasvase de los trabajadores de la

Salud Mental desde los hospitales a los dispositivos

comunitarios (Centros de Salud, Hospitales de Dia,

etc.), los especialistas en psiquiatria se encuentran con
cambios importantes que hacen necesario un esfuerzo
de adaptacion a una situacidon nueva, caracterizada por:

1. Trabajar integrado en un equipo multidisciplinar en
vez de trabajar en solitario.

2. Tener contacto diario con otros profesionales de la
Salud Mental (psicodlogos, asistentes sociales, etc.),
que frecuentemente tienen distinta ideologia asisten-
cial y distinta base académica.

3. Encontrarse fuera del ambiente estructurado y jerar-
quizado del hospital, donde su papel nunca habia

sido cuestionado y que le proporcionaba un alto
nivel de seguridad personal.

Quizas debido a esta inseguridad percibida o a vagos
sentimientos de culpa (se ha tendido a mostrar a los
psiquiatras como opresores de los pacientes, interesa-
dos Gnicamente en encerrarlos en los manicomios), se
ha llegado en la actualidad a una situacion de indefini-
cion y difuminacion de los roles de los distintos profe-
sionales de la Salud Mental, fendmeno que puede tener
aspectos negativos sobre la asistencia prestada a los
pacientes; en muchos casos, los psiquiatras han renun-
ciado a asumir responsabilidades que les correspondi-
an, unas veces por comodidad, y otras por no atreverse
a enfrentarse a un grupo que le aventaja en nimero.
El rol de los psiquiatras en el equipo comunitario de
Salud Mental ha sido objeto de debate en los Gltimos
20 afnos’, y se ha intentado definir con mayor o menor
fortuna. Pero no solo es el papel del psiquiatra el que se
encuentra en revision, sino también el de otros profe-
sionales, como las enfermeras comunitarias, que han
recibido atencidn en publicaciones recientes*”’.
La preocupacion por temas tan sensibles como las
cuestiones de liderazgo en los equipos ha sido expresa-
da en la literatura anglosajona y existe cierta insisten-
cia en que ese papel sea desempenado por un
especialista en psiquiatria®", basandose en que su for-
macion académica es la Gnica que abarca tanto los
aspectos bioldgicos como los sociales de los pacientes.
Cox", compara el papel del psiquiatra dentro del equi-
po multidisciplinar con el de un director de orquesta,
asegurandose de que la actuacion de cada miembro del
equipo encaje armoOnicamente con la de los demas
miembros, consiguiéndose asi la consecucidén de un
objetivo comn, o sea, la dptima atencidon al paciente.
No hay que olvidar, sin embargo, que lo que convierte
a una persona en lider de un grupo no depende, nece-
sariamente, del nivel de conocimientos, sino también
de sus atributos personales. Segiin Adair", la autori-
dad de un lider procede de tres fuentes:
a) la autoridad de la cualificacion (doctor o profesor) o
del puesto que ocupa (jefe de servicio, director);
b) la autoridad del conocimiento (técnico, profesional);
¢) la autoridad de los atributos personales (estilo de tra-
bajo, forma de relacionarse).

Parece existir un consenso general en la literatura espe-
cializada actual acerca de la necesidad de definir (o
redefinir) los roles de los miembros de los equipos
multidisciplinares si no queremos caer en la inoperan-
cia y el confusionismo. Nos encontramos con cierta
frecuencia con pacientes que no saben quién les ha
atendido y que aseguran que la medicacion se la recetd

32 296



Originales y revisiones. El rol del especialista en psiquiatria

un psicologo o una enfermera. Existen casos en los que
el psiquiatra queda relegado a la funcidon de expende-
dor de recetas a pacientes que nunca ha visto y que,
probablemente, nunca verd. Se puede llegar a una
situacion de igualitarismo absurdo (absurdo porque
ningln estamento profesional es igual a otro y sus nive-
les de formacidn son totalmente distintos), que puede
dar lugar a situaciones tragicas, como el reciente caso
Clunis en Gran Bretaiia, en el que un paciente cometid
un homicidio como consecuencia de un fallo de la
comunicacion entre los miembros del equipo que lo
tenfan a su cargo”. Red'® dice textualmente: “...sin un
liderazgo claro y sin una comunicacion efectiva, los
equipos no funcionan bien y frecuentemente no alcan-
zan sus objetivos”.

Las funciones que un profesional puede desarrollar
dentro de un equipo de atencion a la Salud Mental van
a depender, fundamentalmente, del tipo de formacion
que haya recibido. Para poder obtener el titulo de espe-
cialista en psiquiatria se requiere un minimo de 10 afos
de formacion. Para obtener el titulo de psicélogo se
necesitan cinco anos (los PIR son, por desgracia, una
minoria en nuestro pais) y, para ser enfermera o traba-
jador social, tres anos.

Partiendo de esta base, y en funcidén de los conoci-
mientos que dichas titulaciones mas o menos garanti-
zan, propondria una definicion basica de roles basada
en las distintas fases en las que se podria dividir el pro-
ceso terapéutico (Tabla I).

En la primera fase, la de diagnostico, el principal pro-
tagonista seria el psiquiatra, ya que gran parte de su
actividad formativa la ha pasado entrenandose en saber
reconocer signos y sintomas y agruparlos en entidades
diagnosticas. El psicologo también tiene un papel
importante a desarrollar a este nivel, por su conoci-
miento en la aplicacion de técnicas diagnosticas espe-
cificas, a pesar de que su formacion basica no es
esencialmente clinica. La enfermera y trabajador social
no tendrian, en principio, un papel concreto en esta
fase, encontrandose el llamado diagndstico de enfer-
meria ubicado mas adelante en el proceso clinico.

La segunda fase, de la decision terapéutica, o sea, qué
tipo de tratamiento es el mas indicado a partir de la for-
mulacidn diagnostica en cada caso, corresponde tam-
bién fundamentalmente al psiquiatra, por los mismos
motivos expuestos arriba. El psicdlogo también tendria
un papel aqui, a la hora de indicar tratamientos no fisi-
cos, de tipo psicoterapéutico, técnicas conductistas,
etc. Ni la enfermera ni el trabajador social juegan un
papel a este nivel.

La tercera fase, la de implementacion del tratamiento,
corresponderia a los tres estamentos, con ciertas espe-
cificidades: prescripcion de medicamentos, aplicacion
de la TEC (psiquiatra); administracion de medicamen-
tos (enfermera); té€cnicas psicoterapéuticas (psiquiatra
y psicodlogo); técnicas de relajacion y desensibiliza-
cion, “counselling” (enfermera, trabajador social), etc.
La tltima fase del proceso terapéutico, el seguimiento
del paciente, también es compartido por todos los esta-
mentos. Es a este nivel donde adquiere mayor impor-
tancia el diagndstico de enfermeria y el social,
detectando signos de desestabilizacion psicopatologi-
ca, o de reacciones medicamentosas adversas, o de
desestabilizacion familiar, y canalizando esta informa-
cion en “feed-back” al psiquiatra o psicologo.

En la practica, es inevitable que se produzca un cierto
solapamiento de roles, que serd mayor en aquellos
equipos con mejor comunicacidon entre sus miembros,
cuando los objetivos asistenciales estén claros para
todos y cuando las relaciones interpersonales sean
satisfactorias. Al contrario, una mala comunicacién o
relacion interpersonal nos llevara a un atrincheramien-
to en ciertas funciones que dard como resultado una
actividad clinica rigida y poco adecuada para lograr
objetivos asistenciales globales. Es, por lo tanto, de
vital importancia revisar peridodicamente la dindmica
de los equipos terapéuticos y ser capaces de cambiar
actitudes y flexibilizar posturas, cosa que en la practi-
ca frecuentemente presenta dificultades casi insupera-
bles. Diamond® considera que uno de los roles
esenciales de los psiquiatras consiste en actuar como
autoridad médico-legal ante los jueces, compaiias de

Tabla I
Fases del proceso terapéutico y roles de los diferentes profesionales involucrados
. 17 Fase 2* Fase 3* Fase 4* Fase
Profesional ., .., P ./ . o .
Diagnostico Decision terapéutica Implementacion del tratamiento Seguimiento
Psiquiatras ++++ ++++ -+ +++
Psicologos +++ +++ +++ +++
Enfermeros - - +++ +++
Trabajadores sociales - - ++ +++
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seguros y médicos no psiquiatras, papel en el que
actualmente en nuestro pais no puede ser sustituido por
otro estamento, sobre todo a la hora de indicar el ingre-
so involuntario de un paciente o de actuar como perito
en un juicio.

El campo de las responsabilidades derivadas de actua-
ciones terapéuticas esta mal definido en nuestro siste-
ma legal, y probablemente serd el psiquiatra quien
tenga que hacer frente a las posibles demandas judicia-
les y pago de indemnizaciones a terceros por errores
diagnodsticos o terapéuticos, aun en los casos en que el
paciente no hubiera estado directamente a su cargo.

Es dificil predecir cual serd la evolucion futura del
papel del especialista en psiquiatria dentro de los dis-
positivos asistenciales comunitarios. Si nos guiamos
con lo que ha pasado en paises con una trayectoria en
asistencia comunitaria mas larga que la de nuestro pais
(USA, Reino Unido), nos encontraremos cada vez mas
a los psiquiatras desarrollando un papel de consultores
y supervisores, con gran parte de los pacientes siendo
atendidos directamente por sus médicos de cabecera.
En su relacidon con los demis miembros del equipo,
serfa deseable una reafirmacion en las funciones para
las que ha sido formado, incluso a costa de sacrificar la
comodidad que le supone la posibilidad de delegar
algunas de sus funciones en otros estamentos.
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