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Editorial

¿Por qué es importante entrenar a los médicos 
de Atención Primaria en Salud Mental? ¿Cómo hacerlo?

L a detección precisa y oportuna de los problem as de salud mental puede contribuir a dism inuir los 
costos que estos problem as suponen para los sistemas sociales y de salud. De hecho, hay evidencia 
de que hay disponibilidad de tratam ientos efectivos de bajo costo (farm acológicos, psicológicos y 

com unitarios) para muchos trastornos mentales y pueden ser exitosam ente aplicados en centros de A ten
ción Prim aria (AP)[1]. La O rganización M undial de la Salud (OMS) ha señalado la necesidad urgente de 
integrar la salud mental en la atención prim aria con el fin  de reducir la brecha entre las personas con 
necesidades de salud m ental y la atención que reciben.

Hay actores del sistema de salud que consideran que cualquier problem a de salud mental debe ser 
manejado por especialistas en Psiquiatría en centros de alta complejidad. Esta visión, que im plica alejar al 
paciente de su entorno, ignora los recursos individuales y com unitarios que pueden aportar significati
vamente en su manejo. Se ha reconocido que los recursos individuales, fam iliares, comunitarios y sociales 
juegan  un papel fundam ental promoviendo la salud mental y reduciendo riesgos[2]. Una intervención 
efectiva en salud mental por médicos generales se ha propuesto como una solución para aum entar la 
cobertura en salud mental en países con bajos y medianos ingresos[1].

Por todas estas razones, aparece la necesidad de proveer al personal de AP un buen entrenamiento 
que les perm ita desarrollar habilidades en salud mental que puedan ser utilizadas en la práctica diaria. Es 
necesario que adquieran conocimiento relevante para reconocer, apoyar y de ser necesario rem itir a perso
nas con trastornos de salud mental de sus propias comunidades. Deben tam bién estar en capacidad de 
prescribir tratam ientos efectivos para los trastornos psiquiátricos más comunes.

Se ha demostrado que es posible entrenar al personal en AP en poco tiempo, con pocos recursos e 
incluyendo el entrenam iento en salud m ental como parte de otros paquetes de entrenam iento de los 
sistemas locales de salud[2].

Los médicos generales usualm ente identifican sus necesidades de entrenam iento en salud mental 
como una prioridad. M anifiestan querer m ejorar sus habilidades en entrevista, diagnóstico y manejo 
farm acológico de los principales trastornos psiquiátricos[3]. El entrenamiento en salud m ental debe tener 
en cuenta el contexto: cómo funciona el sistem a de salud, qué recursos están disponibles, es un área rural 
o urbana, cuáles son las necesidades específicas de la comunidad, etc. En otras palabras, es necesario 
desarrollar program as de entrenamiento específicos que cubran las necesidades locales[3].

Hay ejemplos de program as exitosos de entrenam iento en salud mental a través de cursos y semina- 
rios[4]. El uso de medios como la telepsiquiatría se ha identificado como un método económico para 
proveer entrenam iento[5]. La duración de los entrenam ientos descrita se encuentra entre pocos días a 
cursos por tres sem estres[1, 2]. Además de los médicos generales, otros profesionales como enfermeros, 
trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales se han involucrado en experiencias exitosas de entrena- 
m iento[4]. Se recom ienda que las sesiones se basen en entrenam ientos m ultimétodo que incluyan teoría, 
discusión, juego de roles y videos[4, 6].

La literatura publicada sugiere que el entrenamiento en salud mental debe incluir los siguientes tem as: 
detección de casos, habilidades de comunicación, prom oción en salud mental, manejo de los principales 
trastornos psiquiátricos, criterios de remisión, apoyo a los pacientes y aspectos específicos de salud 
mental en niños y en salud sexual y reproductiva[1, 2 4 6].

En conclusión, la experiencia ha demostrado claramente que la intervención tem prana en salud mental 
no solo contribuye a la recuperación rápida y com pleta sino que tam bién lleva la persona a una m ejor
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reintegración en la sociedad. Y dado que la gran m ayoría de pacientes con problemas psiquiátricos consul
tan en prim era instancia a centros de A tención Prim aria, tenemos aquí una oportunidad invaluable de 
m ejorar la atención en salud mental.
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