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Centros de salud mental comunitaria: {Son la solucién para los problemas de salud

mental en el primer nivel de atencién?

Community mental health centers: are the solution for
mental health problems in primary care?
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Senor editor:

Los trastornos mentales son considerados un problema de salud debido a su
prevalencia creciente y la carga de discapacidad que generan, superando a
enfermedades cronicas como las cardiovasculares™. A pesar de esto, en las
Américas se invierte solo el 2% del presupuesto nacional en Salud Mental (SM)®. En
el Per, el primer nivel de atencion deberia atender de manera integral a la mayor
parte de la poblacion; sin embargo, pese a la alta susceptibilidad de desarrollar
trastornos mentales en pacientes con alguna patologia, se prioriza la atencion de
enfermedades con problemas fisicos®.

El aiio 2008 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creo el Programa de Accion
para Superar Brechas en Salud Mental (mhGAP), que propone la capacitacion de
médicos generales, enfermeros y técnicos de salud del primer nivel de atencion,
en el reconocimiento y la atencién a personas con trastornos mentales”. Asi
mismo, la OMS cred el Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020® para
fomentar el cuidado de la SM desde el primer nivel de atencion, a través del
desarrollo de redes integrales de salud mental y de asistencia social de base
comunitaria; aproximandose mas a la comunidad.

En el Peru dichas medidas se han desarrollado progresivamente, llegando a la
creacion y la incorporacion de los Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC) al
primer nivel de atencion; ubicados en zonas desfavorecidas economicamente®®.
Su implementacion, fortalecimiento y desarrollo ha sido impulsado por el
Ministerio de Salud desde el ano 2015, que gracias al soporte técnico y respaldo
legal que se les ha proporcionado”®, han permitido un incremento en la
disponibilidad de recursos humanos y una mayor oferta de servicios de SM (tabla
1). No obstante, la brecha es grande y faltan medidas similares en otras
instituciones del Sistema de Salud (EsSalud, Policia Nacional del Peru, Fuerzas
Armadas y privados). Asi mismo, la descentralizacién ha creado vacios
informativos en la poblacion y en profesionales de la salud que, acostumbrados al
sistema tradicional, podrian desconocer la existencia de los CSMC; lo que,
agregado al estigma caracteristico de los problemas mentales, condicionarian el
acceso oportuno de los pacientes. Por otro lado, la transicion de un sistema
hospitalario a uno comunitario amerita cambios progresivos, con el fin de crear
puentes entre los mismos, manteniendo una atencion equitativa en ambos.

Los CSMC como nucleo del nuevo paradigma de atencion en SM, representan el
punto de partida para la atencion en el primer nivel. Desde su creacion, su
desarrollo ha sido sostenido, aproximando la atencion a las zonas mas
vulnerables; sin embargo, por las caracteristicas culturales, sociales y politicas de
nuestro pais, presenta ciertas limitaciones. La heterogeneidad de nuestro
territorio, demanda alternativas a los CSMC, que funcionen en paralelo o
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complementandolos. Entre ellas, podemos mencionar: el
fortaleciendo de establecimientos del primer nivel con la
presencia permanente o transitoria de especialistas en SM, la
extension de la iniciativa mhGAP y el acompafamiento
clinico-psicosocial a otras instituciones del sistema de salud
(Fuerzas armadas, Essalud, etc), o el mantenimiento de lazos
con los hospitales psiquiatricos cuando su capacidad
resolutiva lo crea conveniente.

En consecuencia, consideramos que los CSMC no son la Unica
solucion para los problemas de SM en el primer nivel de
atencion, por lo que es importante evaluar la adecuada
implementacion de politicas nacionales de SM, acorde con la
diversidad e idiosincrasia caracteristica de cada localidad,
facilitando una transicion mas equilibrada de un sistema
hospitalario a uno comunitario. Teniendo siempre presente
que la falta de atencion en SM, produce un impacto
econdémico negativo, incrementa el riesgo de pobreza,
desempleo y ausencia de educacion; originando que la

poblacién no busque ni reciba ayuda profesional®.

Tabla 1. Las brechas en la salud mental en el Peru.
IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE LA POBLACION

Poblacion que requiere intervencion en Salud Mental 20,70%
Cuantificacion de poblacion potencial 6' 587, 986
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS
Profesionales de Psicologia MINSA
Total de Psicologos a nivel nacional 1912
N° de psicologos/100 000 habitantes 10
Brecha de Psicologos en centros de salud 394
Enfermeras especializadas en Salud Mental y Psiquiatria MINSA
Total de enfermeras a nivel nacional 598
Enfermeras en hospitales especializados 59,70%
Enfermeras en hospitales generales 21,20%
Enfermeras en CSMC 19,10%
Trabajadoras Sociales y Terapeutas Ocupacionales MINSA
Su disponibilidad es baja y concentrada en instituciones especializadas
Profesionales de Psiquiatria GENERAL
Total de Psiquiatras a nivel nacional 1182°
N° de psiquiatras/100 000 habitantes 2,92
Brecha de psiquiatras a nivel nacional 2018
SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Primer Nivel de Atencion MINSA
Centros de Salud General con servicios de psicologia a nivel nacional 1003
Centros de Salud Mental Comunitario 155 ¢
Segundo y Tercer Nivel de Atencidon MINSA
Unidades de hospitalizacion 23 c

Fuente: Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental 2021 (Presenta
ultimos datos del MINSA correspondiente al ario 2016)

Datos actualizados obtenidos de las paginas oficiales:

a. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2016
(https://apps.who.int/gho/data/node.main. MHHR?lang=en)

b. Colegio Médico del Pert (CMP) 2021 (https://www.cmp.org.pe/conoce-a-tu-medico/)
Ministerio de Salud (MINSA) 2020 (http://www.minsa.gob.pe/salud-mental/)
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