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Atencién en Salud Mental
por medicos no psiquiatras

José Luis Calderon-Viacava', Maria Edith Baca-Cabrejos

Resumen

El presente articulo esta orientado a fundamentar la importancia del rol de los médicos no psiquiatras en la
integracion de la atencion de la salud fisica con la salud mental, como una unidad en la que ambas muestran un impacto
reciproco. A partir de la comprension de la salud en un contexto globalizado, se examinan las bases conceptuales de la
atencion en salud desde un enfoque multidimensional que incorpora los desafios del bienestar identificando los nudos
criticos vigentes cuya superacion facilitaria una ruta hacia el cuidado integral postulado por la medicina centrada en la
persona. Este paradigma renovado necesita iniciarse con la deteccion y el diagnéstico, asociando la salud fisica y mental
como una unidad dinamica. Para lograrlo, se presenta informacion sobre la situacion de salud mental y su manejo en los
servicios de salud y se propone, finalmente, un marco de atencion adecuada a postulados de la medicina centrada en la
persona.
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Abstract

The main objective of this article is to substantiate the importance of the non-psychiatrist physicians' role in the
integrating process of physical and mental health care as a unit in which both exhibit a reciprocal impact. On the basis of a
globalized context in the understanding of health, conceptual bases of health care are examined from a multidimensional
perspective that incorporates the challenges of wellbeing, identifying the current critical knots whose improvement would
facilitate a rout to the integral care postulated by the person-centered medicine. This renewed paradigm requires to start
with detection and diagnosis linking both physical and mental health as a dynamic unit. To reach such purpose,
information about mental health and its management within the health services is presented to, finally, suggest a care
frame adequate to postulates of the person-centered medicine.

Keywords: Mental health, integral health, wellbeing, person-centered medicine.
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“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El
concepto de bienestar se refiere a las areas fisica, mental,
psicologica, emocional, social y espiritual que funcionan como
una unidad indisoluble y que debe estar basada en “los
principios de derechos humanos, justicia social y ambiental,
solidaridad, equidad de género e intergeneracional y paz”®.

Las evidencias cientificas, a su turno, sefialan que el
bienestar esta impactado por determinantes sociales, poblacio-
nales, culturales, econdémicos, politicos, ambientales y
comerciales. Esta influencia determinante convierte al
bienestar en el mayor desafio de la medicina y la salud publica
en un momento en que la carga de enfermedad mundial y la
precariedad de los sistemas de salud son realmente dramaticas.

Bases conceptuales de la atencion de la salud

La salud es un proceso continuo que se grafica como
“salud-enfermedad-atencion-salud” y que es resultado de la
relacion que la persona establece con su medio (naturaleza,

sociedad y cultura) y de cémo el medio impacta a la persona®.

El mapa conceptual de este proceso fundamentado en el
bienestar se presenta en la matriz siguiente (Tabla 1):

de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su
comunidad™”.

Desde esta comprension holistica y multidimensional
de la salud mental, la OMS reconoce que ésta se haya impac-
tada por los determinantes sociales sefialados arriba. La
comprension de esta naturaleza multidimensional plantea el
desafio médico de buscar el equilibrio (homeostasis) en el
proceso de salud-enfermedad-atencidon-salud y exige una
atencion holistica, integrada, integral, temprana y oportuna de
la salud; es decir la plasmacion de un mandamiento: “No hay
salud sin salud mental”®.

Nudos criticos para abordar la
salud desde un enfoque integral

Estudiantes de pregrado en cualquier disciplina de
ciencias de la salud, debido a la importancia de profundizar
cuanto antes en la llamada “especializacién” se ven instados a
abordar a la persona humana de manera fragmentada y tubular.
Este sesgo aprendido en la formacion universitaria se convierte
en una barrera omnipresente cuando se trata de atender, cuidar,
curar y mejorar la salud de una persona en forma integrada e
integral y no como un conjunto de 6rganos despersonalizados.

Tabla 1
Dimensiones de la salud integral desde el bienestar
S,’L\LUD SALUD SALUD SALUD SALUD
FISICA EMOCIONAL MENTAL ESPIRITUAL SOCIAL
Bien estar Bien sentir Bien pensar Bien ser Bienactuar
Bienestar Estabilidad Reflexion Vitalidad Relaciones y vinculos
Fortaleza Racionalidad Realizacion saludables.
Disfrute Razonabilidad Trascendencia
Flexibilidad
Estructura y funcion  Emociones Pensamiento Principios Comportamiento
Sentimientos  Lenguaje Valores Conducta
Pasiones Atencion Virtudes Saludables
Concentracion
Memoria

Segun estudios de la OPS (2018), los trastornos menta-
les, en la mayoria de los paises de la Region de las Américas,
representan la mayor carga de enfermedad, afectando la calidad
de vida de las personas. Desde principios del siglo XVIII,
Arthur Schopenhauer puntualizo que la “salud no lo es todo,
pero cuando falta, todo lo demas es nada”. Esta afirmacion
prospectiva de la salud, basada en el transcurrir de los milenios,
lleva a que la OMS valore la salud mental como una dimension
esencial e indivisible de la salud, definiéndola entonces como
“un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar

El no tratar de manera integrada e integral la salud-
enfermedad-salud se expresa en los sesgos siguientes:

1. Ladiferencia entre “curar”y “cuidar” la salud.

2. Laseparacion de la medicina clinica con respecto a la
salud publica.

3. Laseparacion de lamedicina clinica y salud mental.

4. El debilitamiento conceptual de la medicina.
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Salud y medicina centrada en las personas

La salud centrada en las necesidades, problemas,
perspectivas y expectativas de las personas-pacientes
trasciende el significado de la atencidn basada en un concepto
administrativo de salud. Asi, son mas relevantes los procedi-
mientos administrativos tales como completar formatos y
gestionar citas y tiempos de atencion que un abordaje centrado
en la persona, esto es, empezar el proceso a través de la acogida
con contacto visual y escucha activa y empatica, libre de
sancion, estigma y/o discriminacion. El dar un paso adelante
significa superar la “unidad de admisién” por una “unidad de
acogida”.

Por estarazon, “la medicina centrada en la persona es un
principio y una estrategia clinica fundamental”® y la OMS ha
convertido a la “atencion centrada en las necesidades y
problemas de las personas usuarias de servicios de salud” en un
mandato expresado en varias resoluciones mundiales y
regionales que constituyen el fundamento del Objetivo N°4
Salud y Bienestar de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).

Este desafid de la Atencion Primaria de Salud (APS)
renovada luego de mas de 40 afios, conduce a superar el
enfoque de tratar y curar drganos dafiados para reorientarlo al
verdadero cuidado de la salud y el bienestar de las personas.
Este proceso se grafica de lamanera siguiente (Figura 1):

préctica clinica centrada en las personas como en la salud
publica.

La psicologia, biologia, bioquimica y biofisica son
ciencias de la salud especificas y especializadas desde la
dimension “bio-psico”. La sociologia contribuye con la
determinacion social en salud. La antropologia aporta la
comprension de la salud desde perspectivas culturales y
espirituales. Y la filosofia es esencial para construir y
deconstruir paradigmas en el transcurrir historico y evolutivo
de las sociedades. En conjunto, estas disciplinas aportan a la
dimension social de las personas en el intento de identificar las
causas de las causas de los problemas de salud y enfermedad en
contextos globalizados y ala vez territorializados.

Segun el Colegio Internacional de Medicina Centrada
en la Persona, la atencion médica tiene las siguientes cuatro
variables:

1. Medicina dela persona.

2. Medicina parala persona.
3. Medicina por la persona.
4. Medicina con la persona.

La comprensién de la medicina centrada en la persona
implica una manera multidimensional de diagnosticar, que
trasciende el diagnostico de solo enfermedades. Entre las

Identificar
necesidades
y problemas

Mejorar la
salud y el
bienestar

Continuidad de
cuidados para
mantener la salud

Cuidar la salud y
prevenir la
enfermedad

Figura 1. El proceso de cuidado de la salud.

En este renovado paradigma de la salud, confluye un
conjunto de disciplinas y especialidades que contribuyen a
abordar la causalidad de los problemas de salud-enfermedad-
atencion-salud de manera integral (Figura 2).

Elabordaje del diagndstico en la medicina
centrada en la persona

Segun definiciones, basadas en evidencias, la persona es
una unidad bio-psico-espiritual y socioambiental. Todas las
dimensiones de esta unidad deben estar integradas tanto en la
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variables a valorar desde este enfoque, se cuentan las
siguientes:

o Unaomi4s enfermedades.

o Factores de riesgo a nivel individual, familiar y en el
entorno domiciliario, como violencia, pobreza o
vulnerabilidad.

o Factores de proteccion a nivel individual, familiar y
en el entorno domiciliario, como las redes de apoyo y
soporte.

o Estado de bienestar segun calidad de vida y resilien-
cia.
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La causualidad
integral
multidireccional

Sociologia y
Antropologia

Filosofia

Psicologia

;
0

Figura 2. Causalidad multidireccional del proceso salud-enfermedad-atencidn-salud.

o Estado dela funcionalidad.
¢ Concienciade enfermedad.
o Deseoy voluntad de curarse.

Tabla 2

Valoracion de funciones biolégicas y sociales como
parte indispensables para el diagnéstico

Funciones biolégicas basicas

Funciones sociales basicas

Apetito
Orina

Deposiciones

Actividad fisica
Estado de animo

Competencias cognitivas

Suefio Salud familiar
Sed Salud laboral
Sudor Salud social
Temperatura Salud sexual
Peso

Tabla 3

El diagnéstico orientado hacia la recuperacion total

Valoracion del estado de salud
actual

Orientacion de la recuperacion
de la salud y bienestar

Personas saludables

Personas en riesgo

Personas enfermas

Personas con limitacién funcional

Personas dependientes de ayuda
especial

Bienestar y promocién de la salud

Deteccion temprana y disminucion
de riesgo

Deteccion temprana, tratamiento
oportuno, integral y efectivo

Adaptacion, continuidad de
cuidados y rehabilitacion psicosocial

Adaptacion, continuidad de
cuidados y rehabilitacion psicosocial
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Integrando la salud mental al concepto dela salud

Los profesionales médicos tienen un rol protagénico en
este desafio y para ejercerlo necesitan mejorar su nivel de
informacion, formacién y motivacion, de modo tal que les
permita colocar como fin Gltimo de la medicina y la salud
publica, el bienestar en el cuidado integral del sufrimiento
fisico, emocional, mental y social de las personas que buscan
en los servicios publicos y privados de salud una respuesta
efectivay oportuna.

Para hacerlo, hay que partir de datos clave en relacion
con el estado actual de la salud global. Segin estimaciones
sanitarias de la OMS (2019), antes de la pandemia del COVID
19, “siete de las 10 principales causas de muerte son
enfermedades no transmisibles”. En el contexto pandémico, la
situacion se agravd. La Organizacion Panamericana de la Salud
(2022), reporta que “la Region de las Américas ha sido una de
las que ha sufrido mayores efectos a consecuencia de la
pandemia, con 29% de los casos y 44% de las muertes
confirmados, en comparacién con 13% de la poblacion
mundial”®.

Todo dolor fisico a corto, mediano y largo plazo
desencadena sufrimiento mental, psiquico y emocional que atin
no se ha terminado de medir globalmente, aunque algunos
paises de la region latinoamericana, como el Pert, han dado
luces sobre el impacto de la pandemia en la salud mental.

Historicamente, la salud mental era concebida como la
cenicienta de la salud, tanto en el imaginario social como para
el mundo médico y econdmico. Aunque durante varios
decenios la OMS ha procurado relevarla y convertirla en un
pilar (Objetivo 4) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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(Naciones Unidas, 2015). Asimismo, asegura que la salud
mental sea un elemento integral de salud general y como un
derecho basico y fundamental constituyendo hoy en dia “un
componente esencial del acceso y cobertura sanitaria
universal””.

Elpeso dela carga de enfermedad
por trastornos mentales

La carga de los trastornos mentales en la Region de las
Américas (2018), en etapa prepandémica, de acuerdo con
estimaciones de la OPS representaba el 19% de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), del total de
enfermedades no transmisibles (59%). A su vez, en el informe
regional de carga de enfermedad (2018)”, el Pera ocupa el
sexto lugar entre 33 paises que tienen mayor carga de trastornos
mentales (Figura 3).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2020 (8)

dificultades en pensamiento, sentimientos, emociones o
conductas. De estas, 67,8% (200 mil personas) presentan
discapacidad moderaday severa. La depresion unipolar es la de
mayor carga de enfermedad, causa la pérdida de 224 535 afios
de vida saludables (3,9% del total) y determina 7,5 afios perdi-
dos por cada mil habitantes, especialmente en el componente
de discapacidad"”.

Dependencia y abuso del alcohol es otro problema
presente especialmente en la poblacion de 15 a 44 afios,
seguido por demencias, la esquizofrenia, violencia y adiccion a
distintas drogas. Asimismo, como parte de la violencia
autoinfligida, aproximadamente 1000 personas mueren cada
afio por suicidio, mas del 80% de las familias peruanas son
escenario de actos violentos contra mujeres, y/o nifios y el 20%

de adolescentes mujeres y hombres manifiestan haber sido

victimas de violencia sexual en los ultimos 12 meses"”.

M Trastornos depresivos

M Trastorno de ansiedad

D Autolesion

[ Trastorno de dolor persistente somatoforme

M Esquizofrenia

M Trastorno bipolar

M Trastorno debido al consumo de alcohol
ETrastorno debido al consumo de sustancias
[OTrastornos de la conducta alimentaria

B Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

M Epilepsia

[ Trastornos por dolor de cabeza

[ Trastorno del espectro autista

[ Trastorno por déficit de atencion / hiperactividad
[JTrastornos de conducta

@ Discapacidad intelectual del desarrollo idiopatico

[J Otros trastornos mentales por abuso de sustancias

Figura 3. Carga de enfermedad por trastornos mentales y del neurodesarrollo y edad en el Peru.

De acuerdo con el estudio de carga de enfermedad
realizado por el Ministerio de Salud en Perti (2016), las
enfermedades neuropsiquiatricas ocupaban el primer lugar,
representando el 17,5% del total. No obstante, en el tltimo
reporte (Pert, 2019)”, estas enfermedades ocupan el cuarto
lugar de la carga, en la medida que se desagregaron las lesiones
no intencionales y las condiciones neuroldgicas. Este tltimo
detalle no se da en los estudios de carga de trastornos mentales
que presenta la OPS/OMS.

Lo mas relevante es que en menos de una década el pais
ha logrado reducir un 20% de la brecha de atencion (que en el
2015 ascendia a mas del 90%) gracias al nuevo marco legal,
normativo y presupuestal en salud mental.

Cifrasinvisibles en la medicina

En el Pert, una de cada cuatro personas, cada afio, sufre
de un trastorno mental y solo dos personas de cada 10, reciben
alglin tipo de atencion especializada. Segiin datos nacionales,
se estima que, en el Pert, existen 295 mil personas con
limitaciones permanentes para relacionarse, debido a

Elimpacto de la pandemia en la salud
mental de nifios, nifias y adolescentes

En el contexto del COVID 19, nifias y nifios adoles-
centes fueron mas vulnerables a los problemas de salud mental,
aumentando su dolor psiquico por el encierro, el miedo, la
incertidumbre, el estado de salud de sus padres o cuidadores y
el duelo generalizado"".

Segun un estudio realizado por el Ministerio de Salud y
UNICEF (2021), el 36,5% de las nifias y nifios de 1.5 a 5 afios
estuvo en la categoria de riesgo para presentar un problema de
salud mental de tipo emocional, conductual o atencional. Un
porcentaje similar (32,6%) de las nifias y nifios de 6 a 11 afios
también ocupo la categoria de riesgo para presentar problemas
similares. En el caso de adolescentes (12 a 17 afios), la cifra fue
deun 29,6%.

La presencia de problemas de salud mental en las nifias,
nifios y adolescentes es mas frecuente en aquellos cuyos
cuidadores principales tienen sintomas depresivos (69.4%),
comparado a aquellos sin sintomas depresivos (29%)"”.
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Tabla 4

La respuesta actual en los servicios publicos especializados en salud mental

Servicios Servicios Servicios Servicios Meta de

de salud mental implementados implementados implementados implementacion
del 2015 - 2017 2022 2023 al 2028

Centros de salud mental 31 248 276 393

comunitaria

Unidades de hospitalizaciéon 20 43 48 77

en salud mental y adicciones

en hospitales generales

Hogares protegidos 6 87 94 150

Establecimientos de primer nivel 1,104 1,434 1,434 1,750

de atencién con profesionales
de psicologia.

El 82 % de los CSMC se encuentran ubicados en todas las regiones y en 132 de las 196 provincias.

Larespuesta en los servicios de salud
no especializados en salud mental

La tarea de los profesionales de la salud como los
médicos que ejercen la medicina centrada en la persona tienen
el rol estratégico de transformar el paradigma de atencion del
proceso salud-enfermedad. Se trata de hacerlo transitar de un
modelo reclusorio a un modelo de cuidado integrado e integral
fundamentado en la comunidad, alli donde la gente vive,
estudia, trabaja, juega y ama"’, protegiendo la libertad y
dignidad de las personas con sufrimiento psiquico o mental.
Esta concepcion transformadora, se fundamenta, como ya se ha
sefialado, en la Agenda Mundial 2030 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)"”.

Al manejar los problemas y trastornos de salud mental
fuera de los linderos de las instituciones psiquiatricas, se abre el
campo para una actuacion conjunta multisectorial y
multidisciplinaria orientada a la reduccion de las brechas de
atencion en este campo. Para tales efectos, la OMS (2011)
publicé la primera version (1.0) de su Programa de Accion
denominado “Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos
mentales, neurologicos y por uso de sustancias en el nivel de
atencion de salud no especializada” dirigido especialmente a
profesionales que no son psicélogos ni psiquiatras.

La version 2.0 actualizada (en espafiol) fue lanzada por
la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2017; con ella
cual se viene entrenando con éxito a profesionales de la salud de
todos los paises de la Region de las Américas que trabajan en el
sector publico de la salud. Sin embargo, el sector privado atn
tiene este desafio. EIl mhGAP Version 2.0"” desarrollan los
contenidos siguientes:

« Atencidny practicas esenciales de salud

o Esquema principal

o Psicosis
o Epilepsia

o Trastornos mentales y conductuales del nifio
yeladolescente

¢ Demencia
o Trastornos por el consumo de sustancias
o Autolesion/Suicidio

¢ Otros padecimientos de salud mental importantes

Sin embargo, existen las clasificaciones internacionales
de enfermedades que ayudan a subclasificaciones mas finas y
especificas:

e CIE-10: Décima revisiéon de la Clasificacién Interna-
cional de las Enfermedades, trastornos mentales y del
comportamiento, descripciones clinicas y pautas para el
diagnostico. (OMS,1992). De hecho, la CIE-11 fue
aprobada ya el afio pasado y estd en proceso de apro-
baciones nacionales.

e DSM-5: Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales. (APA, 2013), y texto Revisado (2023).

Se considera que estas herramientas son suficientes para
el involucramiento de los profesionales médicos en una
respuesta unificada en torno a componentes fisicos, psiquicos y
sociales de la salud mental en los servicios ptblicos y privados
de salud.

e Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico
(APAL2012).
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Un marco de accioén para la atencion de la salud mental en la
medicina centrada en la persona (Tabla 5)

Tabla 5
La salud mental en la medicina

Especialidades Psicologia clinica

Tratamiento integral

Psicofarmacos Tratamiento farmacolégico

e Médico no e Evaluacion ¢ Psicoterapia.
psiquiatra. psicologica
clinica/psicosocial. » Farmacoterapia
* Médico
psiquiatra. e Evaluacion * Rehabilitacion
neuropsicoldgica. psicosocial.
o Médico
neurdlogo. ® Psicoterapia. o Terapia
neurofisiolégica.
¢ Psicélogo
clinico. o Terapia de
rehabilitacion.
o Médico
general/de
familia.

o Utilizacion
racional.

e Esquizofrenia.

e Depresion mayor.
eReacciones
adversas. e Trastorno bipolar.
eInteracciones
medicamentosas
adversas.

o Trastornos de ansiedad.

o Trastornos de la conducta

alimentaria.
*Modificaciones

de los parametros
de laboratorio.

e Trastorno limite de la
personalidad.

« Farmaco-economia. Excitacién psicomotriz.

« Farmacogenética. o Trastornos del suefio.

o Déficit de atencién con

* Efecto placebo. hiperactividad.

e Trastornos en el embarazo
y lactancia.

e Demencias.

 Trastornos mentales en las
personas adultas mayores.

Atender la salud como unidad bio-psico-espiritual y
socioambiental no es un cambio sencillo, en la medida que
implica cambios previos en los enfoques existentes sumamente
fragmentados. Un escollo es, como ya se ha sefialado, la
formacion tubular en los estudios de pregrado, tanto en
medicina como en todas las ciencias de la salud. Junto con la
graduacion viene la reparticion territorial de la disciplina
elegida y de los drganos corporales adscritos a cada una de
estas. Otro obstaculo es el modelo administrativo prevalente en
la atencion de la salud para el cual mas importante que centrarse
en la persona, es hacerlo primero en los formatos administra-
tivos previos a la consulta.

Una atencion o medicina centrada en la persona
reconoce el valor de la informacion, pero no la prioriza sobre

las necesidades y problemas de salud del paciente individual.
Se debe establecer primariamente un contacto visual, una
escucha acogedora, activa y empatica, libre de sanciones,
reconociendo el nivel de riesgo y auscultando no solo los
“Organos despersonalizados”, sino a la persona en todas sus
dimensiones"”.

Figurativamente, un médico en posesion razonable de
este enfoque necesita usar una lupa o microscopio para
identificar las especificidades de las enfermedades fisicas,
emocionales y mentales y, a la vez, un telescopio que le permita
percibir lamultidimensionalidad de la persona que busca ayuda
enun servicio de salud.
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