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lleve a la practica correctamente. Esto supone la realizacién de las tareas clinicas
propias de cada disciplina, entre otros de los psiquiatras y psic6logos. Entre ellas estan
la evaluacién y el diagnéstico clinico, los tratamientos y seguimientos de pacientes,
las indicaciones de ingresos y cualquier actuacidon que se considere necesaria para la
correcta atencion del paciente.

Con el estancamiento de la reforma psiquidtrica aparecen diferentes conflictos,
entre otros los que giran en torno a la realizacion y responsabilidad correspondiente de estas
tareas. Implicando un riesgo de involucion para todo el sistema de atencién al poner en
peligro la asistencia integral y las competencias y responsabilidades compartidas de la red
de servicios territorializados, dejando de lado otros graves problemas que debemos abordar.

El objetivo de este trabajo, realizado desde la Asociacion Madrilefia, que agrupa
a diferentes profesionales y cuyo interés es continuar trabajando por el sostenimiento de
la calidad asistencial de los Servicios Pablicos de S.M., es contribuir a la clarificacién
de las competencias y responsabilidades clinicas que son propias de una disciplina, en
este caso la Psicologia Clinica. Nos parece necesario separar dos cuestiones que, aunque
estén relacionadas son esencialmente diferentes. Una cuestion es la legalidad vigente,que
se funda en lo ya establecido y sélo se renueva con posterioridad a los cambios que se
operan en la sociedad, y de la cual se derivan responsabilidades especificas para los
especialistas (psiquiatras y psicologos); y otra cuestion diferente son las competencias
y responsabilidades clinicas propias de cada disciplina . Tanto la responsabilidad clinica
como la legal, dependiendo de cada situacién, deberian ser compartidas por cada una de
las disciplinas que intervengan en el abordaje de cada caso, enfocando la cuestién como
una corresponsabilidad dentro del equipo clinico.

El planteamiento de este estudio es sefialar como la materializacion del trabajo
interdisciplinar, se da con ciertas confusiones e interdicciones en la prictica clinica,
porque conviven dos niveles de funcionamiento: el real, en el que se da de hecho la
corresponsabilidad, y el legal-institucional en el que para todo lo que respecta al paciente
el responsable 1ltimo, y casi Gnico, es el psiquiatra.

Estudio de las actividades asistenciales en la Comunidad de Madrid.

Nos planteamos investigar cdmo estaba distribuida la asuncién de tareas
asistenciales entre los profesionales de salud mental, especialmente psiquiatras y
psicologos, para posteriormente estudiar los datos obtenidos y extraer conclusiones en
cuanto al tema que nos preocupa esto es, si existe una profundizacién cada vez mayor en
la descentralizacion de las tareas y en la asuncion de responsabilidades.

Sujetos y Método
Poblacion

En el momento del estudio existen en Madrid (capital y provincia) 35 Servicios
de Salud Mental de Distrito. El cuestionario sobre “Actividades Clinico-Asistenciales de
los Facultativos” se envié por correo, dirigido personalmente a cada Jefe de Servicio,
solicitando su colaboracién para transmitir dicho cuestionario a los distintos facultativos
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asumen tareas de diagnostico pero con una seleccién previa del tipo de trastorno. Nos
parece que este 22%, que representa casi la cuarta parte de los distritos, en los que los
psicélogos estan apartados de una de sus funciones especificas, es indicativo de una retirada
de la responsabilidad clinica sobre los pacientes porque ademds se filtra a través del criterio
de otro profesional qué pacientes son susceptibles de tratamiento psicol6gico. Es llamativo
que, como veremos despugs, este filtro no es necesario en el caso de los programas infanto
juveniles. Por otra parte, tambien es notable que este modo de distribucion de las tareas de
diagnéstico discrepe con lo plasmado en el Programa de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid, donde se especifica que tanto psiquiatras como psicélogos asumiréan estas tareas.

En el Programa Infanto-juvenil, psiquiatras y psic6logos desarrollan al 50% las
distintas actividades. Los psicélogos realizan mas entrevistas de evaluacién y diagnéstico,
tratamientos de psicoterapia, informes para la comisién de tutela, coordinacién con atencion
primaria y coordinacién con servicios educativos. Los psiquiatras realizan en mayor
porcentaje tratamiento farmacolégico, informes judiciales, informes para otros especialistas,
indicacién de ingresos hospitalarios y coordinacién con dispositivos hospitalarios.

Respecto al personal de enfermeria y a los trabajadores sociales, ambos participan
fundamentalmente en las actividades de coordinacién con los dispositivos sanitarios y
educativos y, en el Programa Infanto-juvenil; el trabajador social también en la realizacién
de informes para la Comisi6n de Tutela. En algunos casos también ambos realizan primeras
entrevistas de evaluacion.

Los médicos de Atencidn Primaria y los pediatras realizan tratamientos
farmacol6gicos en el 12,5% de los casos en el programa de adultos, y en un 6,7% en el
programa Infanto-juvenil.

Por ultimo, sefialar que en 7 casos (21,2%) ningun profesional realiza Informes
de IVE, y en otro 3 (9,1%) ninguno prescribe bajas/altas laborales. En menos porcentaje
también nos encontramos con que en algunos centros nadie realiza actividades de
coordinacién con dispositivos hospitalarios (en el caso del programa Infanto-juvenil, puede
que no existan dichos dispositivos), ni con atencién primaria.

A continuacién, quisiéramos realizar algunos comentarios referidos a los items
que constituyen el cuestionario:

- Primeras entrevistas de evaluaci6én y diagnéstico.

Aunque el cuestionario solo daba la posibilidad de responder si dicha tarea la
desarrollaba el Psiquiatra y/o el Psicélogo, en algunos casos se incluyé como
respuesta: enfermera, trabajador social...

Ello nos hizo pensar que estdbamos hablando de 2 tareas diferentes: la
evaluacion inicial, que efectivamente es desarrollada en algunos centros
(probablemente en mas de los que respondieron asf) por personal de enfermeria
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bajas ni altas laborales, aunque, como muchos centros aclaran, sf recomiendan
al médico de Atenci6én Primaria dicha prescripcion.

Una duda que nos surge a partir de este comentario es la de en cuantos centros
los psiquiatras prescriben realmente, es decir firman Altas/bajas y en cuéantos
s6lo recomiendan al médico de atencién primaria.

Algunos centros dejaron el item en blanco y lo incluimos como “Ninguno”,
sumando dichas respuestas a las de los que si contestaron aclarando explicitamente
que ningtin profesional realizaba dicha tarea, aunque ambos recomendaban.

Indicacién de Ingresos hospitalarios:

Aqui los datos revelan que esta actividad es asumida siempre por psiquiatras y
que en un 32% de los casos no la realizan los psicélogos. Esto significa que o
bien en un 32% de los distritos los psic6logos no ven nunca pacientes que
necesiten ingresar o bien existe una inercia institucional que les excluye de la
tarea misma. Asi, en algunos dispositivos son los responsables mismos de estas
unidades los que excluyen a los psicélogos en sus protocolos de derivacién a
las mismas. Y, aiin méas contundente en este sentido, es una reciente circular de
la Jefa de Salud Mental, recordando que para ingresar en las unidades de
hospitalizacién de nifios y adolescentes es siempre necesaria la firma de un
psiquiatra. Nuestros datos dicen que hay distritos sin psiquiatra en el programa
infanto-juvenil, y que adin asi la indicacién del ingreso la realiza este
profesional....;Qué criterio es el que determina este sin sentido?

Coordinacién Hospitalaria y coordinacién con atencién primaria.

Por una parte diremos que las tareas de coordinacién son las mas compartidas
por todos los profesionales del equipo bésico, pero también es dénde se recogen
mas contradicciones en las respuestas. Existen distritos de los que hemos recibido
varios cuestionarios con respuestas discrepantes en las actividades que tienen
que ver con lo hospitalario.Los datos reflejan que los psiquiatras asumen
mayoritariamente estas tareas, pero también DUES y trabajadores sociales. La
discrepancia puede hacernos pensar también que, o bien no esta claro quién
realiza la tarea, o incluso, si la coordinacién se entiende como un programa,
como un contacto telefénico o incluso como una fantasia imaginaria. Por
ejemplo, en distritos donde nos consta que no hay programa de nifios,existen
actividades asistenciales con nifios; no hay psiquiatra infantil, pero la indicacién
de ingreso, los tratamientos farmacoldgicos, la coordinacién con dispositivos
hospitalarios la realiza el psiquiatra...(el de adultos, suponemos). Por tltimo,
hay que sefialar que en algunos distritos en los que se respondi6 que no existe
coordinacién con dispositivos hospitalarios para el programa infanto juvenil,
se debe a que no existen estos dispositivos.



Tabla 1.- PROGRAMA ADULTOS

Primeras |Tratamientos | Tratamientos | Informes | Informes | Informes |Prescripcion| Indicacién |Coordinacion(Coordinacion
Entrevistas de farmaco- deIVE Judiciales | paraotros | deBajas/ ingresos  |con dispositivos| con Atencion
deEval.y | psicoterapia | légicos especialistas altas hospitalarios | hospitalarios | Primaria
diagndstico laborales
CATEGORIA
PROFESIONAL| n | % | n | % | n (% |n [% | n | % |n | %|[n|% | n|[%|n|%]|n|%
PSIQUIATRA | 33 |100 | 23 |69,7| 32 | 100 | 27 (81,8 33 | 100] 33 | 100| 30 {90,9( 34 (100 | 29 |87,9| 31 |93,9
PSICOLOGO |26 | 78 | 33 | 100 6 (182 19 |57,6] 30 |90,9| 10 {30,3] 23 |67,6| 17 |51,5| 29 |87,9
D.UE. 113 14 (42,4| 13 (394
M.ATENCION
PRIMARIA 4 |12,5
TRAB.SOCIAL| 1 | 3 11 |333| 6 |182
NINGUNO 7 1212 3 191 1 3 1 3

N =niimero de respuestas de esa categoria profesional
%= porcentaje respecto al nimero de casos considerados validos (que han dado al menos una respuesta en alguna categoria)
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El reto del trabajo interdisciplinar: ;hasta donde hemos llegado?

(98) 1360
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