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Editorial

(Por qué es importante entrenar a los médicos
de Atencion Primaria en Salud Mental? ;Cémo hacerlo?

a deteccion precisa 'y oportuna de los problemas de salud mental puede contribuir a disminuir los

costos que estos problemas suponen para los sistemas sociales y de salud. De hecho, hay evidencia

de que hay disponibilidad de tratamientos efectivos de bajo costo (farmacoldgicos, psicoldogicos 'y
comunitarios) para muchos trastornos mentales y pueden ser exitosamente aplicados en centros de Aten-
cion Primaria (AP)[1]. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado la necesidad urgente de
integrar la salud mental en la atencidn primaria con el fin de reducir la brecha entre las personas con
necesidades de salud mental y la atencidn que reciben.

Hay actores del sistema de salud que consideran que cualquier problema de salud mental debe ser
manejado por especialistas en Psiquiatria en centros de alta complejidad. Esta visién, que implica alejar al
paciente de su entorno, ignora los recursos individuales y comunitarios que pueden aportar significati-
vamente en su manejo. Se hareconocido que los recursos individuales, familiares, comunitarios y sociales
juegan un papel fundamental promoviendo la salud mental y reduciendo riesgos[2]. Una intervencion
efectiva en salud mental por médicos generales se ha propuesto como una solucién para aumentar la
cobertura en salud mental en paises con bajos y medianos ingresos[1].

Por todas estas razones, aparece la necesidad de proveer al personal de AP un buen entrenamiento
que les permita desarrollar habilidades en salud mental que puedan ser utilizadas en la practica diaria. Es
necesario que adquieran conocimiento relevante para reconocer, apoyary de ser necesario remitir a perso-
nas con trastornos de salud mental de sus propias comunidades. Deben también estar en capacidad de
prescribir tratamientos efectivos para los trastornos psiquidtricos mas comunes.

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

Los médicos generales usualmente identifican sus necesidades de entrenamiento en salud mental
como una prioridad. Manifiestan querer mejorar sus habilidades en entrevista, diagnéstico y manejo
farmacologico de los principales trastornos psiquiatricos[3]. EIl entrenamiento en salud mental debe tener
en cuenta el contexto: como funciona el sistema de salud, qué recursos estan disponibles, es un area rural
o urbana, cudles son las necesidades especificas de la comunidad, etc. En otras palabras, es necesario
desarrollar programas de entrenamiento especificos que cubran las necesidades locales[3].

Hay ejemplos de programas exitosos de entrenamiento en salud mental a través de cursos 'y semina-
rios[4]. El uso de medios como la telepsiquiatria se ha identificado como un método econémico para
proveer entrenamiento[5]. La duracion de los entrenamientos descrita se encuentra entre pocos dias a
cursos por tres semestres[l, 2]. Ademas de los médicos generales, otros profesionales como enfermeros,
trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales se han involucrado en experiencias exitosas de entrena-
miento[4]. Se recomienda que las sesiones se basen en entrenamientos multimétodo que incluyan teoria,
discusion, juego de roles y videos[4, 6].

La literatura publicada sugiere que el entrenamiento en salud mental debe incluir los siguientes temas:
deteccidn de casos, habilidades de comunicacién, promocién en salud mental, manejo de los principales
trastornos psiquiatricos, criterios de remisién, apoyo a los pacientes y aspectos especificos de salud
mental en nifios y en salud sexual y reproductival[l, 2 4 6].

En conclusion, la experiencia ha demostrado claramente que la intervencion temprana en salud mental
no solo contribuye a la recuperacidn rdpida y completa sino que también lleva la persona a una mejor
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reintegracion en la sociedad. Y dado que la gran mayoria de pacientes con problemas psiquiatricos consul-
tan en primera instancia a centros de Atencion Primaria, tenemos aqui una oportunidad invaluable de
mejorar la atencién en salud mental.
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