AMA Journal of Ethics® Qe \ s g TR
Febrero de 2022, volumen 24, nimero 2: E154-159 e AR g%

PUNTO DE VISTA: ARTICULO CON REVISION INTER PARES

El liderazgo de los programas del equipo de intervencion en crisis debe
incluir psiquiatras

Mark R. Munetz, MD y Natalie Bonfine, PhD

Resumen

Los programas del equipo de intervencién en crisis (CIT, por sus siglas
en inglés) son asociaciones entre la policia y miembros de la comunidad
de salud mental desarrolladas con poca participacion de psiquiatras. El
presente articulo sostiene que los psiquiatras deberian ser uno de los
lideres de los programas del CIT para facilitar la transferencia de
personas en situaciones de crisis del principio de aplicacién de la ley a
la atencién de salud mental, tomar decisiones de admisién y
confinamiento civil, ofrecer apoyo de telemedicina en tiempo real a
oficiales y servicios de intervencién conjunta en el area y colaborar con
los servicios de emergencia en la integracion de respuestas para las
llamadas al 911 y 988.

La American Medical Association indica que esta actividad de EMC basada en publicaciones tendra un
maximo de 1 AMA PRA Category 1 Credit™ disponible mediante el AMA Ed Hub™. Los médicos deberan
solicitar solo el crédito proporcional a su participacion en la actividad.

Origenes

En 1987, un joven afrodescendiente con antecedentes de enfermedad mental y armado
con un cuchillo fue asesinado a tiros por la policia de Memphis al negarse a soltar su
arma. Tras las protestas generalizadas y una importante planificacion comunitaria,
surgi6 el modelo de equipo de intervencién en crisis (CIT) de Memphis en 1988. EI CIT
implica asociaciones entre la policia, profesionales de salud mental, personas que viven
con enfermedades mentales y sus familias para preparar a agentes voluntarios
seleccionados y convertirlos en funcionarios del CIT. Las capacitaciones incluyen 40
horas de los siguientes contenidos: descripciones generales de enfermedades mentales
y trastornos por consumo de sustancias, sistemas locales de servicios de salud mental,
contacto con familias y personas que se recuperan de una enfermedad mental,
estrategias verbales y no verbales para reduccién de conflictos y juego de roles. Los
programas del CIT motivan la seguridad comunitaria y la de los agentes y permiten el
desarrollo y la implementacion de programas de desviacion previa a la detencion.1.2:34

Sin embargo, los programas del CIT se han desarrollado con poca participaciéon de

psiquiatras. El presente articulo sostiene que los psiquiatras deberian ser uno de los
lideres de los programas del CIT para facilitar la transferencia de personas en
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situaciones de crisis del principio de aplicacion de la ley a la atencién de salud mental,
tomar decisiones de admisién y confinamiento civil, ofrecer apoyo de telemedicina en
tiempo real a oficiales y servicios de intervencion conjunta en el area y colaborar con los
servicios de emergencia en la integracion de respuestas para las llamadas al 911y
988.

Estructura del CIT

Aunque el CIT continlia evolucionando, hay iniciativas simultaneas en marcha para
mejorar y transformar los sistemas de respuesta a crisis: la Administracion de Servicios
de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por sus siglas en inglés) ofrece
herramientas de buenas practicas de atencidn en situaciones de crisis,? la Asociacion
Nacional de Directores de Programas Estatales de Salud Mental y sus socios ofrecen el
sitio web Crisis Now con recursos,® y tanto el Centro de Defensa del Tratamiento como
la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales recomiendan que los profesionales
médicos, y no la policia, respondan a las crisis.”8 La reciente legislacién federal
establecio el 988 como alternativa especializada a las llamadas al 911 en casos de
crisis que involucren a una persona con una enfermedad mental,® y debe ser
implementada por los proveedores de servicios de telecomunicaciones antes del 16 de
julio de 2022.10.11 Por (ltimo, en 2021, se sumaron $ 35 millones a la Subvencion
Global Federal para Salud Mental para que la SAMHSA los distribuya durante el ano con
el fin de apoyar la integracién de servicios estatales en situaciones de crisis, la
infraestructura, la atencién y los costos de implementacién.12

Los profesionales médicos (como trabajadores sociales clinicos, psicologos y asesores)
han sido clave para el éxito de los programas del CIT. Los oficiales de policia del CIT
desarrollan relaciones con sus instructores, que incluyen a profesionales de centros de
crisis, servicios de urgencias (ED, por sus siglas en inglés) de hospitales y otras
organizaciones de servicios de salud mental. Los programas del CIT pueden ayudar a
transformar la cultura de seguridad comunitaria forjando la solidaridad entre
defensores y fomentando las relaciones de confianza entre funcionarios policiales,
médicos, personas con enfermedades mentales y sus familias.13 En lo que resta de este
articulo, tratamos de demostrar porqué la integracion de psiquiatras al liderazgo del CIT
permitiria la integracién de conocimientos clinicos a la capacitacion del CIT y ayudaria
mas plenamente a integrar las operaciones del CIT a las respuestas en situaciones de
crisis.

Roles de los psiquiatras

Un motivo para la ausencia de liderazgo psiquiatrico en los programas del CIT podria ser
la falta de psiquiatras en el sistema de atencion médica estadounidense. Pero dado que
la cantidad de especializaciones en psiquiatria comunitaria aumentan en todo el pais,14
podria haber mas psiquiatras familiarizados y preparados para las responsabilidades
del CIT. Ademas, un programa del CIT en Albuquerque, Nuevo México, es ahora un
modelo que posiblemente puede ampliarse sobre como incorporar psiquiatras
directamente en la aplicacion de la ley para coordinar respuestas y consultas del CIT
con los socios comunitarios.1s

Los psiquiatras pueden ayudar impartiendo cursos al CIT que capaciten a los servicios
de emergencia para reconocer a una persona que padezca una enfermedad mental, y
asistir en el desarrollo y la implementacion de programas del CIT, especialmente en
comunidades donde falten psiquiatras. Los agentes, especificamente, pueden
beneficiarse del contacto directo con los psiquiatras en el desarrollo de planes de
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estudio para los programas del CIT, la planificacion de juegos de rol y las visitas a
lugares. La confianza entre oficiales, psiquiatras y otros profesionales puede facilitar
gue el trabajo de casos, el trabajo de campo y el aseguramiento de la calidad funcionen
de forma productiva y eficiente. En concreto, los psiquiatras pueden ayudar de las
siguientes maneras:

1. Implementando programas de intervencion temprana para coordinar la atencion
especializada necesaria (en lugar de la participacion del sistema de justicia
penal) en casos que impliquen, por ejemplo, a personas con un primer episodio
de psicosis.

2. Llevando a cabo intervenciones basadas en pruebas (p. €j., tratamiento asertivo
comunitario o tratamiento ambulatorio asistido) para quienes deban ser
tratados como pacientes y no como sospechosos o criminales.

3. Guiando la evaluacién posterior a la crisis, el tratamiento, las derivaciones y la
coordinacién de atencion para los pacientes.

4. Facilitando la difusién de informacién y educando a los participantes, segin
corresponda, sobre las necesidades de atencién de los pacientes después de
las crisis, especialmente en casos en que se necesite el confinamiento
involuntario o protocolos de fuerza compasiva en entornos clinicos para
proteger a un paciente o a otras personas.16

5. Dando asesoramiento sobre la politica estatal y federal que regula el transporte
y la transferencia de pacientes desde centros penitenciarios a entornos de
atencién clinica.

6. Ayudando a colegas de servicios de emergencia del CIT que afronten
experiencias en el campo o de trauma secundario.

La colaboracién promueve la seguridad

Debido a que las crisis son complejas y requieren respuestas individualizadas. pero bien
coordinadas, es importante reconocer que los CIT pueden ser solo una parte de una
respuesta general efectiva a un incidente en una comunidad. Por ejemplo, algunas
respuestas de llamadas en situaciones de crisis requieren que se aumenten los CIT por
equipos méviles para situaciones de crisis de salud mental,1” que normalmente
incluyen dos profesionales médicos (0 uno acompanado de una persona especialmente
capacitada que se esta recuperando de una enfermedad mental, considerada par). Los
modelos de servicios de emergencia conjuntos tienden a incorporar un funcionario
policial del CIT y un médico o pari8 para responder a una llamada o continuar con una
respuesta previa a una llamada.19.20

En comparacion con las respuestas que provienen solo de la policia, contar con socios
clinicos en el campo facilita la colaboracion y comunicacion entre agencias, mejora el
éxito de la distensién y aumenta la probabilidad de tener un resultado preferible para
una persona que experimente una crisis.2t Muchas crisis pueden resolverse en el
momento, pero algunas requieren el transporte de pacientes a un centro de evaluacion
de crisis o0 al ED de un hospital y, por lo tanto, implican la necesidad de personal del
sistema médico de emergencias (SME), como paramédicos o técnicos médicos de
emergencia (TME) y enfermeros. Ademas, el personal de SME suele trabajar para los
cuerpos de bomberos u otras unidades gubernamentales locales, responden a un
director médico y siguen protocolos de respuesta a emergencias bien establecidos que
optimizan las transferencias de pacientes a ED de hospitales. Por ejemplo, los TME en
el campo son supervisados de manera remota, toman decisiones basandose en
protocolos e inician el transporte de un paciente a un ED. Asi como los médicos de

156 journalofethics.org


https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-trainees-be-taught-have-compassionate-intention-when-force-necessary-care-well-patients/2021-04
https://journalofethics.ama-assn.org/article/call-behavioral-emergency-response-teams-inpatient-hospital-settings/2020-11
https://journalofethics.ama-assn.org/article/call-behavioral-emergency-response-teams-inpatient-hospital-settings/2020-11

urgencias trabajan con personal del SME,25 |os psiquiatras pueden ayudar a supervisar
la toma de decisiones para optimizar las contribuciones de los programas del CIT con la
idea de generar respuestas efectivas ante las crisis, utilizando tecnologia innovadora de
video en tiempo real26 o para crear una red de educacion continua (p. €j., la ECHO del
CIT) con el fin de responder a las personas que se encuentren en una crisis.2?” Por otra
parte, los psiquiatras pueden ayudar a forjar la confianza comunitaria y las respuestas
colaborativas para las llamadas al 911 y al 988 mientras continta en los Estados
Unidos la implementacion de centros de atencion telefonica del 988, asi como la
integracion de servicios del 911y 988.
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