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Desde hace años que escucho la necesidad 
de un cambio de paradigma en la atención en 
Salud Mental (1). Considero que estamos en 
un buen momento para iniciarlo. Con la preo-
cupante falta actual de psiquiatras en España, 
por los egresados que marchan afuera en bús-
queda de mejores condiciones laborales y por 
quienes no serán cubiertos en un aluvión de 
jubilaciones (2) en los próximos 5 años (siendo 
optimistas), estamos en un momento de crisis 
que requiere de respuestas creativas. Por el 
momento, la sensación es la de malabarismos 
institucionales y contrataciones de otros per-
files profesionales sin saber siquiera para qué 
se les requiere. Así andamos desde la pande-
mia, como pollos sin cabeza. Debemos pen-
sar bien que pasos dar ahora.

A mi entender, el psiquiatra de forma histórica 
ha ostentado un poder y autoridad que tanto 
ha sido atrapante para los usuarios como para 
sí mismos. Tal es así, que se les creía omnipo-
tentes y responsables de sus acciones por en-
cima del resto de sus compañeros (psicología, 
enfermería, trabajo social…). Estos últimos, a 
veces a remolque, coartados de tomar decisio-
nes más eficaces o diferentes que el psiquia-
tra, se podían sentir sin autoridad o peor aún 
responsabilidad. Asimismo, la gran mayoría de 
usuarios han seguido y me temo que siguen a 
pies juntillas la opinión de los psiquiatras acer-
ca de lo que les duele y su remedio.

En el nuevo paradigma asistencial pienso que 
debemos descentralizar la figura del psiquia-
tra en la atención en la Salud Mental. Romper 

de una vez por todas con las categorizaciones 
y síntomas como único lenguaje plenamente 
instaurado en la sociedad y que sigue siendo 
todavía patrimonio de los psiquiatras. La fal-
ta de Salud Mental puede ser atendida por 
aquellas personas que hayan sido entrenadas 
en alojar y contener el malestar humano, dan-
do una respuesta específica desde su propia 
disciplina. Contener al otro quizás sea la tarea 
más común de todos, sin distinción.

Aunque en el papel parece hasta evidente, a 
la hora de la verdad los propios equipos te-
rapéuticos y sus instituciones siguen deposi-
tando mucho peso de la contención y la toma 
de decisiones en el psiquiatra. De repente, 
sólo existe el fármaco milagroso que conten-
drá, la llamada telefónica de valoración del 
psiquiatra o el ingreso urgente. Incluso, en 
muchos trastornos depresivos leves, que en 
lo latente podemos pensar que no le va a ha-
cer nada al paciente una nueva pauta de me-
dicación, más que calmar de forma placebo 
y por unos días el desosiego inespecífico de 
algunos usuarios, se insiste en si se le puede 
dar “algo”. Al final es el “darle algo” que le 
“haga algo” instaurado en la sociedad y en 
los equipos sanitarios, que sólo surge efecto 
a través del psiquiatra. Pues, la trabajado-
ra social sólo puede dar unos documentos, 
la enfermera tomar la tensión y el psicólogo 
escuchar de forma diferente. De pronto, el 
poder de la escucha y la contención no tiene 
importancia. El caso es que cuando el usuario 
llegue a casa pueda responder a la pregunta: 
¿qué te han dado para la ansiedad?
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El nuevo paradigma pasa por horizontalizar 
las relaciones en la asistencia, salir del hospi-
talocentrismo, fomentar la grupalidad y el tra-
bajo en grupo en los equipos sanitarios y de 
forma conjunta con otros agentes externos no 
sanitarios (3) y pasa por abordar el rol del psi-
quiatra en los equipos de salud mental desde 
una formación holística.

Lamentablemente, una de las consecuencias 
perniciosas de este cambio puede que sea, y 
aquí me tiro piedras sobre mi propio tejado, 
que los roles y funciones de los psiquiatras se 
limiten a la psicofarmacología y a la burocra-
cia, por cierto. Que los psiquiatras, cuya for-
mación va más allá (o debiera) del uso de la 
medicación y la valoración psicopatológica, 
se transformen en meros consultores farma-
cológicos. Desde luego, se aproxima una cri-
sis de identidad que supondrá cambios en las 
estructuras asistenciales.

La falta de psiquiatras y el desbordamiento 
de los servicios asistenciales con sus profesio-

nales, está conllevando en la actualidad una 
práctica psicofarmacológica inadecuada, en 
la que se medica sin visitar al paciente o en 
valoraciones de media hora con seguimientos 
muy espaciados. Sin duda, existirán psiquia-
tras con perfiles o mecanismos defensivos 
disociativos (4), que se sientan cómodos en 
estas prácticas y circunstancias. Sin embar-
go, para otros, la falta de tiempo para poder 
atender en condiciones, en visitas efímeras 
en las que sólo se escuchan ítems del DSM 
en la consulta (5), sin conexión emocional con 
el sujeto, nos produce una frustración y sufri-
miento mental considerable. Tal es así que, 
o te disocias con el riesgo que ello conlleva 
(ansiedad secundaria por falta de realización 
personal, problemas con el equipo, los usua-
rios, psicosomatosis...), enfermas, o cambias 
de escenario profesional.

Si seguimos así, la psiquiatría, que no la atención 
en Salud Mental acabará deshumanizándose.
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