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Resumen

El comportamiento epidemiolégico de la poblacion resulta del proceso salud-enfermedad y de
las diferentes variables biopsicosociales que participan en él. Los cambios demograficos que
muestran inversion de la piramide poblacional y alta incidencia de enfermedades cronicas —en-
tre ellas los trastornos mentales y las neurodegenerativas— han originado una alta demanda
de atencion psiquiatrica en los diferentes niveles. El sistema de salud, con su profunda crisis,
y la falta de respuesta del sector educativo en la formacion del recurso humano muestran la
carencia de responsabilidad social de la especialidad psiquiatrica en el pais. No tenemos un
proceso educativo que garantice que los egresados médicos puedan atender de manera adecuada
a las personas que requieran el servicio, nuestros posgrados no responden a las necesidades
en salud respecto al numero de especialistas que se forman, como tampoco en la calidad y
pertinencia del especialista que necesita la region. Los altos costos en la utilizacién de servicios
de salud mental (consulta, medicamentos), asi como la falta de accesibilidad a ellos, son la
muestra de que el pais no tiene una respuesta oportuna y eficaz a la situacion epidemiolégica
de las alteraciones mentales. Se requieren politicas solidas, validas, continuas, que involucren
el sector educativo y el de la salud con el propésito de darle solucion a esta problematica.
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Abstract

The epidemiological behavior of the population stems from health-disease processes and
different bio-psycho-social variables in whch they participate in. Demographic changes show
change in the population pyramid and the high incidence of chronic diseases, including mental
disorders and neurodegenerative diseases, which have led to a high demand for psychiatric
care at different levels. The health system, with its deep crisis, and the lack of response of
the education sector in human resource training show a lack of social responsibility with
regards to Psychiatric specialty in the country. We have an educational process that ensu-
res that medical graduates respond appropriately to people who require service. However,
our graduate programs do not meet the health needs and the number of specialists are not
qualified as specialists and do not meet the needs in this region. The high costs of mental
health services (eg, consultation and medicines) and lack of access to these services are proof
that Colombia does not have a timely and effective response to the epidemiological situation
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of mental illness. Solid, valid, and continous
policies are needed to invole education and
health sectors in order to provide solutions
to this problem.

Key words: Social responsability, teaching,
psychiatry, higher education institutions

Introduccion

La situacion de salud en el mun-
do ha cambiado de forma radical. Por
ejemplo, con el advenimiento de la
penicilina, durante la primera mitad
del siglo XX, sumado a la inversion de
la piramide poblacional y al proceso
de envejecimiento poblacional, la
solucion de las enfermedades agudas
(especialmente, las infecciosas) ha
producido un aumento en la preva-
lencia de las enfermedades crénicas.
En la actualidad se concentran gran-
des esfuerzos en salud, tanto en aten-
cién como investigacion, orientados
a la solucion de esta problematica.

Las enfermedades mentales, por
su parte, se convierten en prioridad.
Los diferentes estudios nacionales
muestran como su incidencia y su
prevalencia van en aumento. El Gl-
timo estudio nacional realizado en
Colombia reporta que la prevalen-
cia durante la vida es del 40,1%,
con el agravante de que solo una
de cada 10 personas tiene acceso
a los servicios de salud mental (1).
Trastornos como los de ansiedad y
los afectivos y el consumo de sus-
tancias psicoactivas requieren con
urgencia politicas y acciones que los
afronten y den solucién al pais. Si
a esta situacion se le adicionan las
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enfermedades neurodegenerativas,
tipo Alzheimer, Parkinson, etc., asi
como los costos, entonces la carga de
dichos trastornos y la falta de aten-
cioén y de solucién respecto a tales
problemas resultan ser altisimos.

El sector formador del recurso
humano, no ha tenido la capacidad
de transformarse para intentar una
respuesta a la situacion planteada.
Los programas de posgrado de psi-
quiatria en el pais son solo 14; asi
pues, el nimero de especialistas con
quienes se cuenta para afrontar el
problema es poco. Los costos eco-
noémicos de la formacion del espe-
cialista y los intereses personales de
los egresados hacen que sea poco el
sentido de responsabilidad social con
el que dichos especialistas egresan.
Peor auin, se concentra su atencion
en las grandes ciudades, por lo que
gran parte del territorio nacional se
halla desprotegida.

La ausencia de politicas sélidas
y estructuradas, con base en diag-
noésticos que soporten las directri-
ces y los planes de accion, con una
integracién entre los ministerios de
Educacién y de la Protecciéon Social,
podrian generar programas que den
respuesta a la dificil condicién de
salud mental de nuestra poblacién y
que colaboren con un mejor bienes-
tar y una adecuada calidad de vida.

Situacion de salud mental

El pais y sus condiciones de
vida son dificiles. Los altos niveles
de desempleo, que superan el 10%
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de la poblacién en la actualidad,
asi como el bajo ingreso per capita,
el porcentaje de analfabetismo, los
indices de muerte violenta, el maltra-
to de género e infantil y fenémenos
como la discriminacion sexual, social
y racial, asi como la prostitucion,
dan como resultado un pais con
graves problemas sociales, pocas
oportunidades de desarrollo de la
personay bajos niveles de bienestar
y de calidad de vida.

Desde el punto de vista psicolé-
gico, el proceso de estructuracion de
la personalidad guarda una estrecha
relacion con los elementos biologicos
del neurodesarrollo y las variables
sociales, sus interrelaciones y la
forma como ellas confluyen.

Los trastornos mentales dentro
del modelo actual requieren una base
biolégica, asi como componentes de
orden social y psicolégico, que, final-
mente, desembocan en un grupo de
signos y de sintomas psicopatolégicos
que originan alteracién en la adap-
tabilidad y el funcionamiento del ser
humano. Se necesita una compleja red
de atencién que intervenga los men-
cionados fenémenos desde la promo-
cién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, pasando por la atencion
basica y especializada, con las dife-
rentes alternativas planteadas en la
actualidad, hasta la rehabilitacion (2).

Las alteraciones mentales mues-
tran un comportamiento epidemio-
légico preocupante a lo largo de las
ultimas décadas, con un incremento
notorio en su incidencia y su preva-
lencia. Para representar la magnitud
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del problema, basta con tomar las
cifras de los ultimos estudios de
salud mental realizados, donde se
muestra una prevalencia del 26,4%
en los Estados Unidos, del 33,1% en
Colombia y del 80,9% en Nigeria, con
el ya conocido y alarmante informe
de la falta de acceso a los servicios de
salud, en los paises industrializados,
del 35% al 50% y en los paises menos
desarrollados, del 75% al 85% (1).

Por tipo de trastorno, los tras-
tornos ansiosos, las alteraciones en
el estado de animo y el consumo de
sustancias psicoactivas son los de mas
alta prevalencia. Existen dos variables
demograficas de importancia, por
lo que significan en cuanto a carga
global de la enfermedad y costos.
Los trastornos son mas frecuentes
en hombres y el inicio es mayor en
la edad media de la vida (1).

Como puede observarse, las con-
secuencias en el bienestar y en la
calidad de vida de la poblaciéon son
graves; y si a ello se le suman la ine-
ficiencia y la inaccesibilidad en los
servicios de salud, debido a la caren-
cia de politicas y de acciones que im-
pacten el problema, este se complica.

Para impactar la condicién de
salud mental de una poblaciéon es
indispensable disponer de los recur-
sos econoémicos y del talento humano
necesarios. Ademas, se requiere la vo-
Iuntad politica para la adjudicacién de
los aspectos financieros, se necesita
un recurso humano en salud formado
con las caracteristicas indispensables
para iniciar un plan que determine
cambios importantes. El profesional
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meédico y especializado debe ser de
alta calidad cientifica, pero, ademas,
su condicion de responsabilidad y
de conciencia social debe superar
los intereses individuales y priorizar
los colectivos. Es aca donde engrana
el sector salud con el educativo (3).
En algunos paises desarrolla-
dos se ha trabajado con acciones
coherentes en los diferentes niveles
de atencion, donde, ademas de una
red adecuada de remision y contra-
rremision, se integran acciones de
promocion de la salud mental donde
se fomentan habitos de vida saluda-
bles, prevencion de factores de riesgo
ya identificados en los trastornos
mentales y que pueden ser impacta-
dos, atencion adecuada con acceso a
la consulta médica y especializada,
segun lo requieran los pacientes,
disponibilidad de medicamentos de
buena calidad y, en caso de secuelas,
procesos rehabilitatorios éptimos.
El resultado obtenido es una franca
disminucién en la presencia de alte-
raciones mentales, con unas mejores
condiciones de calidad de vida (4).

Aspectos académicos

El origen de los posgrados cli-
nicos y quirurgicos en el mundo
se da, fundamentalmente, por una
necesidad de profundizar areas del
conocimiento (5), con un aumento
desbordado de la produccion del
conocimiento y como consecuencia
de la dinamica y de la influencia nor-
teamericana basada en la estructura
“flexneriana” de especializacion de
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la medicina y mercantilizacion de
esta (6). Por tal razén, los curriculos
de los posgrados en las facultades de
medicina no han sido revisados a la
luz de los aspectos pedagogicos ni
didacticos. Se forma a un psiquiatra
con un componente profesionalizante
enun alto porcentaje, carente, en gran
medida, de elementos tacitos como la
ética, la responsabilidad social y la
conciencia sobre la necesidad de un
trabajo comunitario en su quehacer.

Basta con revisar los planes de
estudio de los 14 posgrados en psi-
quiatria existentes en el pais para
darse cuenta de las carencias y vacios
existentes. Hay ausencia de asigna-
turas como epidemiologia y salud
publica, necesarias para fundamen-
tar los conceptos en un profesional
sobre la situacion de una condicion
humana en la comunidad, que per-
mitan plantear politicas y acciones
en el sector de la salud, asi como la
evaluacién de su impacto. Se prio-
riza en los curriculos la formacion
para la atencion de los individuos,
sin que, a la vez, se adquieran las
competencias especificas de comu-
nicacion para el trabajo comunitario.
No alcanzan, tampoco, habilidades
ni destrezas para ejecutar acciones
de promocion, de prevencion ni de
rehabilitacion en salud mental. El
sistema educativo privilegia, por el
contrario, elementos simplemente
clinicos, farmacologicos y psicote-
rapéuticos individuales.

Al revisar el modelo pedagobgico
implicito, el curriculo y sus principios,
las competencias por alcanzar y los
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planes de estudio de los 14 posgra-
dos de psiquiatria que se desarrollan
actualmente en el pais, se observa
como su tendencia y su prioridad se
hallan en transmitir un conocimiento
y desarrollar en el estudiante unas
destrezas propias del “quehacer”. El
“acto profesionalizante” es lo funda-
mental, y otros componentes de la
formacioén, como el ético y la retribu-
cion social, estan ausentes.

El psiquiatra egresado de las
facultades de medicina del pais, tiene
altas deficiencias en su formacion
en los aspectos mencionados de
responsabilidad social. Al analizar
la pertinencia social de los planes
de estudio para que un futuro psi-
quiatra colombiano adquiera con-
ciencia y responsabilidad sociales
la conclusiéon es categorica: “tiene
graves deficiencias”.

Adicionalmente, habria que in-
volucrar en el analisis el alto costo
de la formacién en la especializacion
clinica: de $4.000.000 a $10.000.000
por semestre, con largos periodos de
formacion; facilmente, para alcanzar
la formacion de psiquiatra se podrian
invertir cerca de 10 anos, que en los
niveles tradicionales de posgrado
equivaldran solo a la maestria, sin
tener acceso al titulo doctoral.

El recorrido es extenso, y sus
costos, altos; ademas, se hace dis-
pendioso, lleva al aplazamiento del
desarrollo vital del sujeto, y, por
lo tanto, se trata de compensar en
poco tiempo dicha inversiéon con la
busqueda de beneficios econémicos
que equilibren lo mencionado.
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Las universidades (sobre todo,
las estatales) deben asumir con el
mas alto sentido de responsabilidad
el cumplimiento de sus deberes y
Sus compromisos; en consecuencia,
el personal universitario tiene como
responsabilidad prioritaria servir a
los sectores mas vulnerables de la
sociedad con los instrumentos del
conocimiento y del respeto a la ética.
En el fondo, los posgrados clinicos
(especificamente, los de psiquiatria)
deben cumplir una labor social, con
el proposito de elevar los niveles
de salud de la poblacion, para una
mejor calidad de vida (7).

En tal sentido, los planes de es-
tudio no han sido revisados: siguen
basandose en rotaciones hospitalarias
y ambulatorias de acuerdo con los gran-
des sindromes mentales. Las estrate-
gias didacticas y metodologicas en la
residencia no han sido transformadas
segun los procesos necesarios para la
formacion de un psiquiatra mas in-
tegral, que tenga un espectro mas
amplio de accion. Los conocimien-
tos y las competencias adquiridos
terminan dando como resultado a
un especialista de la psiquiatria que
posee una técnica que le permite aten-
der solo la demanda de su paciente.

Conclusiones

La magnitud del problema de
la salud mental en el pais requiere
politicas y acciones que transformen
la condicion de salud de la poblacion.

Uno de los componentes que de-
ben considerarse es la formacion del
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recurso humano; su proceso actual
de profesionalizacién hace dificil que
el estudiante adquiera competencias,
habilidades y destrezas para desa-
rrollar labores en los planos epide-
miolégicos de promocién, prevencion
y rehabilitacién en salud mental.

Las condiciones educativas de
extensiéon en tiempo formativo y
altos costos hacen también que los
estudiantes traten de recuperar la
inversion en ella.

La pertinencia social que debe
tener el sistema educativo (especial-
mente, la universidad publica) no es
la que necesita el pais para tener a
psiquiatras con conciencia y respon-
sabilidad social.

Se requieren transformaciones
curriculares capaces de involucrar
areas del conocimiento que lleven
al estudiante a reflexionar y a com-
prometerse socialmente.
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