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RESUMEN

La elevada prevalencia, la alteracion de la calidad de vida y la escasez de estudios descriptivos y de intervencion, hacen de la
salud mental una prioridad en investigacion mundial. En el Per(i y en Lambayeque, son una prioridad las investigaciones para
mejorar la salud mental y conocer los factores de riesgo asociados; el objetivo de éste articulo es remarcar la importancia del
personal de atencion primaria que el enfoque y manejo de la salud mental; ésta, no es tarea exclusiva de psiquiatras y psicologos.
En los paises del tercer mundo en los que existe un aumento significativo de las patologias de orden mental, neuroldgico y de
abuso de sustancias, la ineficacia y escasez de formacién en salud mental, es apremiante. Tres enfoques podrian explicar ésta
realidad: el bajo nivel de conocimientos en salud mental en atencion primaria; la escasa cantidad y deficiente distribucion del
recurso humano a nivel nacional y el déficit en formacion en topicos de salud mental en las Universidades.
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ABSTRACT

The high prevalence, the impairment of quality of life and the
lack of descriptive and intervention studies, make mental
health a priority in global research. In Peru and in
Lambayeque, the investigations to analyze mental health
problems and define the associated risk factors are a priority;
the main objective of this study is to note the importance of
primary care in the diagnosis and initial treatment of mental
health problems. These are not the sole responsibility of
psychiatrists and psychologists. In third world countries there
is a significant increase of mental, neurological and substance
abuse pathologies. Inefficiency and lack of training in mental
health in third world countries, is desperating. Three
approaches could explain this fact: the low level of knowledge
in mental health topics among primary care staff, the small
number and poor distribution of human resources and the
deficit in training on mental health topics at universities.

Key words: Mental health, Primary health care; Education,
medical; Health manpower (Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud ha establecido que
Depresion es la cuarta causa de carga de enfermedad a nivel
mundial, representando el 12% de la carga para el ano 2000(1).
La elevada prevalencia, las alteraciones en la calidad de vida,
los altos costos al sistema de salud y la escasez de estudios de
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investigacion descriptivos y de intervencion, hacen de la linea
de salud mental una prioridad en investigacion en los paises de
Latinoamérica y el Caribe, asi como a nivel nacional y
regional®**,

Salud Mental en las Américas en atencion primaria

Los hitos en el establecimiento de la salud mental como parte
del régimen de atencion primaria en las Américas se plante6
como estrategia en las reuniones de la Organizacion
Panamericana de la Salud que citamos a continuacion: Caracas
en 1990, en la cual se propuso una integracion de la salud
mental en la atencion primaria en salud; Brasilia en el 2006, en
la que se hizo un resumen de las estrategias llevadas a cabo en
los siguientes paises en el abordaje de los trastornos mentales
como problema nacional de salud: El Salvador, Guatemala,
Chile, Brazil, Jamaica, Bélice y Panama. Los ejes
fundamentales abordados en estos paises fueron: la
caracterizacion de la violencia, el comportamiento suicida,
los problemas psicosociales en adolescentes y jovenes y la
problematica en relacion a los grupos vulnerables (indigenas e
indigentes) ®.

Salud Mental en el Perud como prioridad de investigacion

En el Per(, mediante Resolucion Ministerial N°220-
2010/MINSA, se definié a la linea: Investigaciones para
conocer mejor la problematica de la salud mental como una de
las prioridades nacionales de Investigacion en Salud ©.

En relacion a Lambayeque, en la agenda propuesta para el
periodo 2010-2014 figura como linea: Investigaciones para
conocer la prevalencia y factores de riesgo en salud mental “.
Si se toma en cuenta que ésta no es responsabilidad exclusiva
de psiquiatras y psicologos, se hace evidente que el personal
de atencion primaria en salud (médicos generales, personal de
enfermeria) deberia conocer el abordaje de primera linea de
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éstos problemas. El reconocimiento y abordaje de primera
linea de los problemas de salud mental por médicos de
atencion primaria y médicos de diferentes especialidades no
psiquiatras, es fundamental.

Realidad de la Salud Mental en el tercer mundo

En los paises del tercer mundo existe un aumento significativo
de las patologias de orden mental, neurologico y de abuso de
sustancias®. Las escasez, calidad e inequidad en la
distribucion del recurso humano capacitado en el abordaje y
tratamiento de los problemas de salud mental, entre y dentro
de los paises, es alarmante®. En éstos, aproximadamente el
90% de los pacientes aquejados de problemas de salud mental,
no reciben tratamiento ”®.

Vikram Patel del Departamento de Epidemiologia y Salud
PUblica del London School of Hygiene and Tropical Medicine y
Graham Thornicroft del Institute of Psychiatry, King's College
London, en una revision publicada en la revista PLoS Medicine
definieron los 6 trastornos psiconeuroldgicos con alto impacto
en los paises del tercer mundo: Desorden por déficit de
atencion hiperactividad, Depresion, Esquizofrenia,
desordenes asociados al uso de alcohol, Demencia y
Epilepsia®. Como vemos la necesidad existente de que
pediatras, internistas, neurologos y otros especialistas, sepan
abordar la problematica planteada, es evidente.

Inequidad e Ineficacia de la Salud Mental en el Peru

El problema puede ser visto desde distintos angulos: un primer
enfoque seria la escasa cantidad de psiquiatras a nivel
nacional y la deficiente distribucion de éstos en zonas donde
existe alta probabilidad de necesidad de profesionales de la
salud mental. El Per(, cuenta con 697 psiquiatras a nivel
nacional (667 de adultos y 12 infantiles) para atender a 29
millones de personas'®. De éstos, 175 estan en Lima;
departamentos como Ayacucho, Ucayali y Madre Dios, no
cuentan con éstos profesionales"”. Existen en el Per(
aproximadamente 14,000 psicélogos colegiados . En el afio
2010, en Lambayeque habian 15 psicologos trabajando en el
MINSA 2,

Segln los registros del Consejo Regional VIII del CMP,
actualmente existen 1,520 médicos inscritos;
aproximadamente 1,312 son médicos generales. El nimero de
psiquiatras colegiados es de 10 y el de internistas de 43 "*.
Estas cifras son insuficientes para abordar el grueso nimero de
pacientes en atencion primaria.

No se hallaron los datos nacionales en el registro del Atlas
Mundial de salud Mental. Los datos del nimero de personal
asistencial dedicado a salud mental por 100,000 habitantes en
América del Sur y Centro América son los siguientes: NUmero
de psiquiatras 1,57; nUmero de psicélogos: 1,29; nimero de
médicos no psiquiatras:0,72, nimero de enfermeras: 3,92. Se
desprende que es el personal de enfermeria quien deberia ser
capacitado con mas insistencia para cumplir con los objetivos
de la atencion integral de la salud mental.

El problema del subregistro

Seglin la OMS, a nivel mundial, s6lo el 10 a 75% de personas con
problemas salud mental son diagnosticados en atencion
primaria®. Una realidad no sélo en la regién, sino en todo el
Pert es el subregistro. Ninguin problema de Salud Mental figura
dentro de las 20 motivos de atencion mas frecuentes en la
region Lambayeque durante el 2010(17). Es necesario una
pesquisa activa pues las personas no acuden a consulta por
“tristeza” 0 “angustia” sino refiriendo sintomas de dificil

explicacion. Se sabe que el 60% de pacientes con depresion
acuden a atencion primaria con sintomas somaticos
inespecificos"®, o mas recientemente denominados
“sintomas sin explicacion médica”.

No se cuentan con datos locales en consulta externa de la
distribucion de los Trastornos de salud mental pero si con
algunas aproximaciones. En un estudio piloto en el distrito de
Lambayeque en el 2011, el autor, mediante los test de Zung
para Depresion y Ansiedad, encontré frecuencias de 4,2% y

9,7%, respectivamente **.

Estrategias de la OMS

Segln el enfoque de la Organizacion Mundial de la Salud por
intermedio del WONCA (World Health Association of Family
Doctors), existe una piramide en relacion al abordaje de la
atencion de la Salud mental en las poblaciones en la cuales la
descentralizacion de la misma es una caracteristica
fundamental ®. Figura01.

Figura N° 01. Modelo de la organizacién mundial de la
salud para la organizacion de servicios de salud mental.
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Fuente: Integrating Mental Health into primary care. A global perspective. World
Health Organization. WONCA2008.

Seglin el WONCA, la base de la piramide se fundamenta en el
autocuidado y en la educacion a las personas de la comunidad
en relacion a su salud mental; progresivamente la complejidad
de la atencion pasa por la atencion por parte de médicos y/o
enfermeras/os de los problemas mas prevalentes: Depresion,
Ansiedad; los servicios de hospitalizacion de pacientes con
problemas mentales, la formacion de servicios de atencion
comunal de personas y finalmente los servicios de atencion

psiquiatrica de alta complejidad, completan la piramide®.

En el estudio llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud
Mental Hideyo Noguchi, Saavedra J en el 2005 hallé que los
departamentos en los que se hallé mayor prevalencia de por
vida de alglin trastorno de salud mental eran Ayacucho
(50,6%), lquitos (41,3%) y Pucallpa (39%)*". Si se evalta la
cantidad de psiquiatras que existen en éstos lugares, la cifra es
alarmante.

En la tabla N° 01 aparecen las razones por las cuales es

aconsejable adoptar el enfoque basado en esta estructura
piramidal.
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Tabla N° 01. Las siete razones para integrar la Salud
Mental en la atencién primaria.

1. Elevada prevalencia y alta carga de enfermedad

N

. Alta comorbilidad y aumento de la morbilidad en pacientes con enfermedades cronicas.

w

Elevado porcentaje de pacientes no tratados y/o con tratamientos inadecuados

EN

. Mayor acceso de la poblacion a la atencion en salud mental

[

. Eliminacion de los aspectos estigmaticos y la discriminacion

o

. Es una medida costo-efectiva

~

. Resultados satisfactorios en el abordaje temprano e integral de la salud mental

Fuente: Integrating Mental Health into primary care. A global perspective.World
Health Organization. WONCA2008.

En el estudio llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud
Mental Hideyo Noguchi, Saavedra J en el 2005 hallé que los
departamentos en los que se hallé mayor prevalencia de por
vida de algin trastorno de salud mental eran Ayacucho
(50,6%), lquitos (41,3%) y Pucallpa (39%)*". Si se evalua la
cantidad de psiquiatras que existen en éstos lugares, la cifra es
alarmante.

Un segundo enfoque seria abordar la oferta de médicos
generales en nuestro pais para hacer frente al gran grueso de
pacientes con patologia mental. Lamentablemente en
diversos estudios internacionales y nacionales el nivel de
conocimientos en salud mental por parte de los médicos de
atencion primaria, es deficiente **. Segin un estudio llevado
a cabo en 3 hospitales generales de Lima en médicos
residentes y asistentes de Medicina Interna, sélo el 37%
refirieron indagar sobre aspectos de salud mental en la
consulta®™. Lo ideal es medir cuanto saben de salud mental el
personal en atencion primaria. Existe un estudio del autor
acerca de la validacion de un instrumento para medir el nivel
de conocimientos en atencion primaria de Depresion mayor,

que esta atn en prensa® .

Es prioritario capacitar a los médicos de atencion primaria en
la prevencion, reconocimiento y diagndstico temprano de los
trastornos de salud mental. Quedaria preguntarnos si es que
las Universidades estan cumpliendo su rol como formadores de
médicos que tengan la capacidad de hacer un enfoque
holistico del proceso de salud enfermedad del paciente sin
desmedro del componente mental, sesgandose hacia
diagnosticos de tipo “organico”, si es que el término lo
permite.

Un topico a investigar seria cual es la formacion que tienen los
alumnos de pregrado en topicos de salud mental, es decir, si al
final pueden reconocer que la depresion, la ansiedad, y los
trastornos funcionales, son problemas de alto impacto en la
salud de las personas y constituyen un tema de investigacion
permanente.

Hasta ahora no hay uniformidad en la formacion de pre grado
en medicina en nuestro pais, el Dr. Alonso Soto™, pone en
evidencia la importancia de los “recursos humanos en salud”,
lo cual parece estar reconocido solo en la teoria pero no en la
practica pues sucede todo lo contrario, y se demuestra con la
facilidad y pasividad que existe para la creacion de facultades
de medicina, la escasez de campos clinicos, la infraestructura
deficiente y toda la problematica remunerativa y de
reconocimiento que existe. Pero estos puntos -también
importantes-, no deben afectar la preocupacion que debemos
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tener por mejorar los planes curriculares que aseguren la
formacion integral y multidisciplinaria del médico general,
reconociendo que la problematica de la salud mental en
nuestro pais es una tarea prioritaria.

El Dr. Carlos Fernandez®’, hace una reflexion sobre la
formacion de pre grado en Argentina, y destaca lo que ésta
significaria: “...incorporar la salud de grupos a la medicina
individual, sumar la salud mental y la rehabilitacion a la
curacion, la pesquisa poblacional de afecciones cronicas
inadvertidas con potencialidad invalidante y riesgo de vida...”,
planteando al final algo que nosotros podemos también asumir
y reflexionar sobre la responsabilidad que tenemos cuando
estamos formando médicos que nuestra realidad requiere, con
un enfoque multidisciplinario y de prevencion, donde los
problemas de salud mental en la poblacion son muy
importantes.

La emergencia también es un lugar donde es prioritario un
conocimiento basico en salud mental. Los estados
confusionales, los casos de intento-gesto suicidio y los
trastornos de panico manifestados como dolor toraxico, son
algunos de los ejemplos que sustentan un enfoque integral por
parte del médico de Emergencia. La OMS ') cuando habla de
salud mental en emergencias se ha referido a la labor
asistencial que se da en las poblaciones expuestas a factores
estresantes extremos, como los refugiados, los desplazados
internos, los sobrevivientes de desastres y poblaciones
expuestas al terrorismo, a la guerra o al genocidio. Pero en los
servicios de emergencia de los hospitales las personas con
problemas de salud mental requieren de una atencion
integral, por ejemplo en Estados Unidos se ha calculado que la
cantidad de atenciones para nifos y jovenes con problemas de
salud mental en emergencia oscilan entre 200,000 y 825,000
por afio ®.

Es fundamental que para hacer frente a éste algido problema
exista un consenso entre las Universidades, el estado y la
empresa privada para apoyar toda iniciativa que pueda
mejorar la salud mental de nuestra poblacion. Conocer
nuestra realidad mediante la ejecucion de estudios
descriptivos inicialmente y posteriormente mediante estudios
de intervencion, son medidas necesarias si es que se desea
cumplir con este objetivo.
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