CARTAS AL EDITOR

La depresion dentro de la
atencion primaria, ;donde
estamos en este tema?

Sefior editor: En los ultimos afios ha
aumentado la conciencia sobre la im-
portancia de la salud mental, lo que la
convierte en prioridad para nuestros
servicios de salud.! Con cerca de 350
millones de afectados, la depresion es
la décima causa de discapacidad glo-
bal a nivel mundial (%DALY:2.7) y la
segunda en América (%DALY: 4.1).2
Ademads, tiene una fuerte asociacion
con la evolucién de enfermedades
crénicas® como diabetes* e hiperten-
sion,” y con enfermedades infecciosas
crénicas como VIH® y tuberculosis.”
Esto hace necesario incluir el manejo
de la depresién dentro del plan de
control de estos padecimientos.

Si se considera que la atencién
primaria es el primer contacto que
tiene la poblacién con el sistema de
salud,® es necesario contar con estu-
dios que investiguen su capacidad
para responder satisfactoriamente a
este problema. Actualmente, la inte-
gracion de la salud mental se perfila
como una de las mejores estrategias
para combatir las enfermedades cré-
nicas, segtin la Organizacién Mundial
de la Salud.’ Sin embargo, no hay
mucha evidencia sobre prevencién y
manejo de depresién en atencion pri-
maria. La mayorfa de los estudios de
salud mental se ubica en el ambiente

hospitalario y en el nivel III de com-
plejidad’® o, en todo caso, remarcan
su importancia sin profundizar en el
tema. Un estudio bibliométrico de los
afios 2006 a 2011 en Perti revel6 que
existe poca cantidad de publicaciones
cientificas relacionadas con trastor-
nos mentales a pesar del aumento de
la importancia de estas patologfas."
Se sabe que actualmente la aten-
cién primaria se ocupa de alrededor
de70a80% de los problemas de salud
en el pais.'? Sin embargo, no se tiene
conocimiento sobre la demanda por
depresién en estos servicios ni tampo-
co sobre la capacidad de respuesta por
parte de los profesionales. Por este
motivo, los estudios no sélo deben ser
clinicos o epidemiolégicos, sino que
también deben tomar en cuenta los
sistemas de salud, ya que la integra-
cién de programas de salud mental
a programas ya existentes puede
presentar barreras de acceso para los
pacientes debido al poco apoyo que
suele tener la atencion primaria.
Entre otros factores, el estigma
que existe por parte de la sociedad
hacia los problemas de salud mental’®
favorece la invisibilidad del tema
y la falta de accién. Se necesita un
nuevo enfoque basado en estudios
que permita una integracién total de
las enfermedades mentales por parte
del sistema de salud, que inicie por la
atencién primaria y en el entendido
de que la prevencién y manejo de la
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depresion deben ser evaluados de
forma transversal en el sistema, pues
influye en el éxito del manejo de otras
enfermedades. Por estos motivos
consideramos que debe haber un
mayor apoyo de las autoridades de
salud para la implementacién de po-
liticas de investigacién en el tema de
salud mental y depresién en atencién
primaria.
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