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Resumen: Pese al aumento en los indicadores de depresion y
otros problemas de salud mental, el abordaje de los problemas
y trastornos afectivos sigue siendo deficiente, incluso cuando se
cuenta con un marco legislativo nacional y con orientaciones
basadas en la evidencia cientifica. Esto se ha relacionado con
algunas dificultades del personal de psicologia clinica para trabajar
en el primer nivel de atencidn, por ejemplo, las rutas de atencién
en salud que no consideran esta disciplina como un paso inicial
para ingresar al sistema de salud.

Elobjetivo de este articulo es sefialar laimportancia de la psicologia
clinica en el primer nivel de atencién, mis alld del logro de los
resultados clinicos, en procesos de continuidad del cuidado en
salud, de clima laboral y en términos econémicos. Se exponen
algunas cifras relacionadas con la depresién y su abordaje. Se
proponen, finalmente, argumentos para incluir, desde el sistema de
salud colombiano, la psicologia clinica como una de las disciplinas
articuladoras y puerta de entrada a la ruta de atencién en salud
mental.

Palabras clave: atencidn integral de salud, modelos de atencién en
salud, psicologia, sistemas de salud, salud mental.

Abstract: Policies to address depression and affective disorders
remain inadequate, despite the increase in indicators of depression
and other mental health problems, even when a national legislative
framework and evidence-based guidelines are in place. Some
difficulties for clinical psychology personnel to work at the first
level of care have been related to this, for example, healthcare
pathways that do not consider this discipline as an initial step to
enter the healthcare system.

This article aims to highlight the importance of clinical psychology
at the primary care level, beyond the achievement of clinical
outcomes, in the processes of continuity of care, the work
environment and in economic terms. We present some figures
related to depression and its approach. Finally, we propose
arguments to include, from the Colombian health system, clinical
psychology as one of the articulating disciplines and gateway to the
mental health care pathway.

Keywords: integrated health care, health care models, psychology,
health systems, mental health.
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Introduccién

La salud mental es una dimensién transcendental para el adecuado desarrollo
humano y social, ya que se relaciona con la estructuracién de sociedades més
pacificas, el capital social, la calidad de los vinculos y la productividad (Patel et al.,
2018). En este sentido, Colombia ha logrado consolidar un marco normativo y
juridico que beneficia de manera progresiva la atencién integral en el sector salud,
y define la salud mental como

Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia [MinSalud], 2013)

Las importantes brechas en la prestacién de servicios de salud mental y
psicologia, que ya se presentaban antes de la pandemia, y el aumento de las
necesidades psicosociales desde que esta comenzé, han tenido un impacto
negativo en la vida de muchas personas que buscan ayuda en el primer nivel de
atencion (Marks, 2022). De igual forma, estas entidades se asocian a las causas
mds frecuentes de anos de vida perdidos por discapacidad en todos los grupos de
edad, especialmente en adolescentes y jovenes (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2018). En un estudio de Mind (2018), el 40 % de los médicos
informéd que no tenia suficiente tiempo, capacitaci(')n 0 apoyo para atender
problemas de salud mental, lo que ademas contribuy6 a un aumento en la carga
laboral y en el uso excesivo de tiempo identificando dénde acceder a la ayuda
adecuada para estos pacientes.

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrollan ampliamente

la atencién integral, desde la busqueda activa en poblacién con riesgo y a partir
de la resolutividad en el componente primario, vinculado con el componente
complementario de la red de prestacién de servicios de salud, articulando
acciones con otros sectores y actores sociales. (MinSalud, 2018, p. 3)

En el documento que «especifica los lineamientos en términos de
organizacién, operacién y gestién del prestador primario de servicios de salud>»
para Colombia (MinSalud, 2018, p. 6), se menciona la conformacién y
organizacién del prestador primario con una capa de atencio#n comunitaria que
implica acciones extramurales relacionadas con participacién social en salud y
seguimiento de determinantes, que segin MinSalud (2016) deben ser:

Brindadas por diferentes conformaciones de personal, de acuerdo con el tipo
de a#mbito territorial (urbano, rural, disperso) y las condiciones especi#ficas de
la comunidad, el territorio y el comportamiento epidemioldgico; con una capade
atencio#n ba#sica que incluye todas las capacidades de consulta externa médica
general, enfermeri#a, nutricional, urgencia de primer nivel, atencio#n de parto,
farmacia y pruebas répidas; y con una capa de consulta especializada de nivel
primario, la cual es orientada a partir de la capacidad de medicina familiar y

disponibilidad de especialidades médicas basicas. (p.11)



Andrés Camilo Delgado Reyes, et al. La psicologia clinica como disciplina de entraday articuladora de las rutas en salud mental en Colombia

MinSalud (2016) menciona que, en los planes de cuidado primario familiar, se
debe definir la necesidad y realizar la intervencién en coordinacién con el servicio
de psicologia del prestador primario o de otro prestador de la red, inicialmente
en las familias caracterizadas como de alto riesgo y luego de la valoracién familiar
integral. Asi, la atencién integral en salud, entendida desde la promocién de la
salud y la gestion integral del riesgo y de la salud publica, se desarrolla

a través de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
siguiendo las orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica vigente, la politica
Nacional de Salud Mental y la Politica Integral para la prevenciéon y Atencién al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. (p. 15)

Peseacllo, en Colombiala salud mental es punto de inicio paralaatencién enel
sistema de salud, la consultaambulatoria por medicina general, medicina familiar,
pediatria y ginecoobstetricia (MinSalud, 2018). Aunque, ampardndose en un
marco legal, normativo y de politica ptiblica, que orienta a atenciones sistematicas
e integrales por psicologia, estas orientaciones son poco implementadas en los
territorios (Agudelo-Herna#ndez, y Rojas-Andrade, 2021). Por eso, Herndndez
Holguin y Sanmartin Rueda (2018), descubrieron que los entrevistados no
perciben para Colombia una direccién clara del sistema de salud en términos de
salud mental, sino lo que definen como «un cimulo de directrices, evidentes,
implicitas y contradictorias que hacen presencia de diferentes formas».

En este sentido, la Politica Nacional de Salud Mental se basa «en enfoques
de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital, todo ello con
fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y
principios de la Atencio#n Primaria en Salud» (p. 2), este tltimo, ademas,
orienta los ejes de accién de esta politica (MinSalud, 2018).

Una de las acciones principales de esta politica es la estrategia El Programa de
Accién Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP), que, segin
Sapag et al. (2021) surgié:

En 2008 para enfrentar el déficit en el acceso a servicios de calidad en salud
mental en el mundo. Este programa busca fortalecer el compromiso de las
autoridades nacionales y la asignacién de recursos para ampliar la cobertura de las
intervenciones cientificamente validadas (p. 2)

Con respecto a esta estrategia, en los tltimos anos se ha llevado a cabo un
proceso de capacitacién progresiva en el sector publico del sistema de salud
colombiano, incluyendo especialmente médicos generales y psicélogos. Desde las
bases de este programa, se considera que tener un psicélogo clinico integrado, que
trabaje en colaboracién con los médicos generales del primer nivel de atencién,
podria generar impactos en los resultados de salud y mejorar las condiciones
laborales de los médicos generales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2008; OMS, 2017).

Muchas de las necesidades en salud mental se abordan desde el primer nivel,
con los servicios de salud existentes; sin embargo, algunos tienen condiciones no
controladas a largo plazo o quejas fisicas persistentes que podrian ser atendidas
de manera mas efectiva con un enfoque psicoldgico y, en muchos casos, hay una
superposicién entre estos grupos. Los médicos de cabecera y otro personal de
atencién primaria, en particular aquellos que son nuevos en su funcién, pueden
sentirse inseguros al manejar el contenido psicoldgico de muchas consultas de
medicina general (Mark, 2022).
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La atencién en salud mental debe fortalecerse para abordar las crecientes
demandas insatisfechas de servicios (Mark, 2022). Se reconoce que, incluso antes
de la pandemia, los servicios de salud mental no habian podido abordar las
necesidades de quienes acuden al primer nivel de atencidn, y que existen brechas
significativas, particularmente entre los diferentes servicios y modalidades de
atencion en salud (Naylor et al., 2020), lo que causa que estos procesos de
recuperacion tengan poca continuidad, baja calidad, alto costo al aumentar las
atenciones del prestador complementario, con impacto en los resultados en salud
y en la calidad de vida de las personas con problemas y trastornos mentales.

Depresion y dolor: llamado a fortalecer el sistema de salud
colombiano con psicologia

En Colombia, los problemas neuropsiquidtricos producen 35 % de los anos
de vida perdidos por discapacidad. En orden de importancia, la depresiéon
corresponde aun 8.2 %, y la ansiedad a un 5.3 %, lo que constituye las principales
causas de discapacidad, seguidas de los trastornos de inicio habitual en la infancia
y la adolescencia (2.7 %), esquizofrenia (1.8 %), trastorno bipolar (1.7 %),
suicidio y autolesiéon (1.4 %), trastornos por consumo de alcohol (1.0 %) y
trastornos por consumo de sustancias (0.9 %) (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2018).

La tltima Encuesta Nacional de Salud Mental, realizada en 2015, reporta que
la prevalencia de vida de trastornos mentales en adultos corresponde 2 9.1 %, con
mayor presencia en mujeres. La prevalencia de trastornos mentales en los ultimos
12 meses es de 4 %, con mayor afectacién también en mujeres, especialmente
en cuanto a depresién y ansiedad, lo que constituye las principales alteraciones
mentales a nivel nacional (Go#mez-Restrepo et al., 2016).

En cuanto al dolor crénico y las alteraciones mentales, en los paises de ingresos
bajos y medianos, un metaandlisis, que incluyd 119 estudios (47 133 individuos),
demostrd tasas de prevalencia conjuntas: el 20 % de personas con artritis, migrafia
y dolor pélvico presentan depresion, dos a tres veces més que en la poblacién
general; el 50 % de personas con dolor en la unién temporomandibular,
fibromialgia y dolor abdominal crénico presentan ansiedad (Kohrt et al., 2018).
De igual forma, se mostré una concurrencia entre dolor crénico y consumo
problemitico de SPA del 27 al 87 % de personas con dolor, y un 28 al 48 % de
personas con dolor crénico y conducta suicida.

Frente al abordaje de la depresién, se cuenta a nivel nacional con una
Guia de Préctica Clinica, que recomienda que los episodios depresivos leves
pueden ser mancjados en atencién primaria (Recomendacién fuerte a favor de
la intervencién), con citas de seguimiento hasta cada 15 dias por tres meses
consecutivos (MinSalud, 2015). Asimismo, en cuanto a los tratamientos de la
depresion en fase aguda, plantea intervenciones farmacoldgicas, intervenciones
psicoldgicas y psicosociales, y otras intervenciones terapéuticas.

Lo anterior, se basa en la Guia NICE, la cual recomienda «el uso
de monoterapia (psicoterapia o manejo antidepresivo) en pacientes con
si#ntomas depresivos subclinicos persistentes o trastorno depresivo leve a
moderado que no hayan respondido a las intervenciones psicosociales de baja
intensidad» (National Collaborating Centre for Mental Health, 2010, p.
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245). Mientras que, en el caso de trastorno depresivo moderado a severo,
la guia recomienda «la terapia combinada: antidepresivo ma#s intervencio#n
psicolégica (terapia cognitivo conductual o terapia interpersonal)» (MinSalud,
2015, p. 98).

A pesar de esto, se han encontrado los indicadores sefalados en la tabla
1, que relaciona el nimero de atenciones prestadas en los servicios de salud
por diagndstico principal, con problemas afectivos, segin procedimientos
seleccionados a partir de consultas en salud mental, en Colombia de 2018 22021
(MinSalud, 2022).
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Tabla 1

Procedimientos de primer nivel de atencién 2018-2021 para problemas o trastornos afectivos en Colombia

Procedimisnto
para
problemas
mentales o
depresién

2018

2012

2020

2021

Total

Atencion
dorriciliaria,
por
psicologia
Consulta de
primera vez
por
psicologia
Consulta de
primera vee
por
especialista
en psiquiatria
Consulta de
primera vez
por
psiquiatria
pediatrica
Consulta de
control o de
Seguirmiento
por
psicologia
Consulta de
control o de
Seguirniento
por
psiquiatria
Consulta de
control o de
Seguirmiento
por
psiquiatria
pediatrica

508

£4 166

141 731

5510

52 498

104634

1619

457

99 8249

174 155

4856

74037

166 551

2648

232

54 9749

123 852

4149

78329

199 689

53326

647

40 B04

140514

3247

75523

169 879

£338

2504

229778

SBO OS2

17762

280 387

640 753

17001

Procedimiento
para
trastornos
depresivos

2018

20139

2020

2021

Total

Atencidn
[wisita]
dorriciliaria,
por
psicologia
Consulta de
primera vee
por
psicologia
Consulta de
primera vez
por
psiquiatria
Consulta de
primera vez
por
psiquiatria
pedidtrica
Consulta de
control o de
Seguiriento
por
psicologia
Consulta de
control o de
Seguirmiento
por
psiquiatria
Consulta de
control o de
SegUIImiento
por
psiquiatria
pediatrica
Consulta de
control o de
Seguirmiento
por otras
especialidades
de psicologia

135

41 972

76373

2207

27 591

55 B32

983

27

222

72 852

106 295

Za01

4z 284

84 870

2430

a0

457

55332

74148

2887

35014

51674

2424

125

2832

E7 116

a0 442

2350

37 465

B8 338

3054

209

1202

237 272

247 258

12745

142 354

210514

88397

451
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Elaboracién propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Salud de MinSalud.

En la tabla 1 se evidencia un nimero significativamente menor de atenciones
por psicologia que por psiquiatria. De hecho, en 2021 solo el 40.11 % de aquellas
personas que recibieron una consulta de psiquiatria o psiquiatria pedidtrica, por
depresion mayor, han tenido un seguimiento por psicologia, como lo indica la
Guia de Practica Clinica de Depresion.

Psicologia en el primer nivel de atencién

Segtin la Sociedad Britdnica de Psicologia, los grupos de personas y las situaciones
que podria abordar psicologia, y que contribuyen a una proporcién importante
de los motivos de consulta en el primer nivel de atencién son:

e Personas cuyos problemas de salud mental son complejos y se encuentran
entre el primer nivel de atencién y la atencién complementaria.

e Personas con molestias fisicas persistentes que acuden con frecuencia a
atencién primaria y también acceden a urgencias y fuera de horario, pero
obtienen poco beneficio.

e Personas con condiciones de salud fisica a largo plazo no controladas donde
suatencion puede dividirse entre diferentes consultores y diferentes proveedores.

e Personas que dependen de analgésicos recetados; a pesar de la orientacién de
que esto causa mds dano a largo plazo.

e Nifios y jévenes con problemas de salud mental. Especificamente durante la
pandemia, los médicos de cabecera han experimentado un aumento de jévenes
que presentan problemas de alimentacién/autolesiones.

e Personas con diagndstico dual de problemas de salud mental y adicciones.

e Aquellas personas con problemas relacionados con el trastorno del espectro
autista. (Marks, 2022, p. 8)

En este sentido, aparte de los beneficios que podria traer en la continuidad en
la calidad de los servicios y en los resultados en salud, se ha documentado que la
atenci6n psicoldgica en el primer nivel de atencién podria mejorar indicadores
econémicos. Una evaluacién realizada por Bestall et al. (2017), en el primer
afio de su funcionamiento de un programa con psicologia en el primer nivel
de atencién, encontré que se redujo el uso de los servicios de salud de alta
complejidad y en nueve meses habia reducido el costo de la intervencién en un
30 %, aunque sin incluir otros indicadores como atenciones extras y prescripcion
de medicamentos. Otros estudios senalan un ahorro en 22 meses del 34 %,
en el primer nivel de atencidn (principalmente menos consultas al médico) y
los ahorros en atenciones especializadas del 66 % (menos urgencias y consultas
externas y estancias hospitalarias) (Adair et al., 2005).

Por otra parte, en paises de Latinoamérica se han encontrado dificultades
en términos de la continuidad de la atencién, entendida como un proceso que
involucra una atenciéon ordenada, un movimiento ininterrumpido de personas
entre los diversos elementos del sistema de prestacién de servicios (Parsonage
et al.,, 2014). Esto se asocia con la fragmentacién funcional de los sistemas de
salud mental y resulta como uno de los elementos centrales en el mejoramiento
de los sistemas de salud, especialmente frente a la transicién de la atencién hacia
la atencién primaria en salud y la comunidad (Jamison et al., 2018). Es asi como
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se ha descrito un mayor gasto en hospitalizaciones psiquidtricas en los paises
que designan menos recursos para la salud mental, mostrando que los paises
tienen menos hospitalizaciones psiquiétricas, mientras mayor sea la inversidon en
servicios de base comunitaria y en el primer nivel de atencién (Diez-Canseco et
al., 2020).

Un enfoque de atencién primaria en salud que reconozca la continuidad del
cuidado como indicador y la participacién de varias disciplinas en este proceso,
reconoce una visién de la persona en su totalidad y podria alinear los objetivos de
la recuperacién con los de un desarrollo global sostenible (NHS England, 2019;
Patel et al., 2018).

Conclusiéon

La psicologia clinica integrada al primer nivel de atencién puede generar mejores
resultados para las personas, mediante la atencién de la salud fisica y la salud
mental de manera integrada, vinculando con la salud la experiencia pasada, los
acontecimientos de la vida y las relaciones; permite un acceso mas fécil a un
servicio para paises complejos que se encuentran en la brecha entre el primer nivel
de atencidn en salud y complementaria; permite el acceso a asesoramiento para
médicos generales y personal de atencién primaria sobre el manejo de personas
con problemas de salud mental mis complejos.

Aparte de lo anterior, también daria mejores resultados y gestién eficaz de
los recursos para personas con molestias fisicas persistentes; podria proveer
intervenciones mas tempranas para prevenir el deterioro y promover el bienestar
emocional; apoyaria a todo el sistema para mejorar el acceso a la provision
adecuada de servicios de salud mental especializada, que conduzca a una mejor
participacién, con menos posibilidades de que los pacientes vayan de servicio en
servicio de forma discontinua; podria ayudar a otro personal de salud a desarrollar
sus habilidades psicolégicas y relacionarse con pacientes con los que, de otro
modo, tendrian dificultades de abordar; ayudaria a promover la comprensién
de las dificultades de las personas atendidas en el contexto de su experiencia y
entorno, y su posible respuesta a las opciones de tratamiento; podria promover
el bienestar del personal y el funcionamiento saludable del equipo de salud
para procesar el impacto emocional del trabajo e intervenciones o desarrollo
organizacional para resolver problemas interpersonales y del sistema; podria
promover el liderazgo y las comunicaciones compasivas, lo que conduciria a un
entorno psicoldgicamente seguro (Marks, 2022), ademds de promover el cuidado
de si mismos entre los profesionales de salud mental.

El nuevo Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 plantea acciones para
gestionar los determinantes (proteccién social, cultura parala salud y el bienestar,
salud ambiental, atencién integral en salud) mediante una atencidn integral
de salud mental, incluyendo servicios de psicologia en la baja complejidad del
sistema de salud (MinSalud, 2022). Como resultados en salud de esta prioridad,
se contard con personas y familias con continuidad en la atencién integral en
salud mental en servicios de baja complejidad, incluyendo la atencién psicolégica.

La psicologia como puerta de entrada a la ruta de atencién en salud mental,
reforzando su presencia en el primer nivel de atencion, serfa fundamental para
lograr mejor adherencia a las recomendaciones en el abordaje de problemas o
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trastornos mentales, basadas en evidencia, dadas en lineamientos o en gufas de
préictica clinica y, de esta forma, mejorar los resultados en salud mental. Se
reafirma entonces que, para hacer frente a la crisis global de la salud mental, la
presencia de los profesionales de psicologia clinica en el inicio y en los puntos de
articulacion de las rutas de atencién se hace cada vez més urgente.
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