
r  e v c o  l o m b  p s  i q u i a t . 2 0  2 1;5  0(S  1):1–3

www.elsev ier .es / rcp

Editorial

Escalando  las  intervenciones  en  salud mental para

la depresión  y  el  uso  riesgoso  de  alcohol  en

Colombia

Scaling  up  mental  health  interventions  for depression  and
unhealthy  alcohol  use in  Colombia

Cada vez hay más  evidencia sobre la relevancia de la  salud

mental como un componente importante de la salud indivi-

dual y de su relación con el desarrollo social. La salud mental

no solo se refiere a  las enfermedades o condiciones mentales,

sino también a la capacidad del individuo para adaptarse y

vivir en armonía con el entorno social, cultural, familiar, afec-

tivo y laboral. Debido a  esto, el aumento de las condiciones

en salud mental y  de la carga de morbimortalidad asociada a

estas son causa de preocupación en todo el mundo. Se estima

que  la prevalencia de las enfermedades mentales a lo  largo de

la vida en poblaciones adultas de todo el mundo está entre el

12,2 y el 48%, y  hasta un tercio de  la carga de las enfermeda-

des no transmisibles puede atribuirse a  trastornos mentales1.

La carga de estas condiciones no solo afecta al individuo, sino

que esta se extiende a  la familia y  a los amigos, al ambiente

y a la sociedad en su conjunto. Además, las condiciones de

salud mental no solo incrementan el riesgo de autolesiones,

sino que a largo plazo pueden contribuir al empobrecimiento

de las personas, debido a  la discapacidad y a la  reducción de

la fuerza productiva de trabajo.

En las poblaciones afectadas por el conflicto, se  ha esti-

mado que una de cada cuatro personas padecerá algún

trastorno mental en cualquier momento de la vida2–4.  En

Colombia, más  de 60 años de conflicto interno han contribuido

a incrementar la prevalencia de las  condiciones de salud men-

tal y su impacto en la sociedad. Por lo  tanto, la salud mental en

el país es un desafío particular que requiere un enfoque mul-

tifactorial, que tenga en cuenta sus consecuencias en salud,

económicas, sociales y  culturales. Esto resalta la necesidad de

generar estrategias innovadoras que no solo alivien el sufri-

miento individual debido a  las condiciones de salud mental,

sino que también restablezcan la armonía entre el individuo y

el  medio ambiente, abordando el estigma, reconstruyendo la

confianza y  reduciendo las desigualdades.

Debido a esto, Colombia ha adoptado estrategias encami-

nadas a  abordar las necesidades locales en salud mental y  a

priorizar el papel de la salud mental en el bienestar de la pobla-

ción, como el Mental Health Gap Action Programme (mhGAP)1

propuesto por la Organización Mundial de la Salud en 2008.

Con este antecedente, actualmente se adelanta un marco  jurí-

dico que ha  llevado a  incluir metas específicas en salud mental

en los planes de  desarrollo del país, como el Plan Nacio-

nal de Desarrollo de Colombia 2012-2021. En este marco,  los

proveedores de salud, tanto instituciones como personal sani-

tario, están siendo capacitados y  se están diseñando planes

para lograr los objetivos del Plan Decenal de Salud Pública5

en materia de salud mental. Cada vez hay más  evidencia

sobre la  eficacia y  la coste-efectividad de múltiples estrate-

gias destinadas a  mejorar la prestación de servicios de salud

mental, especialmente en las zonas remotas y  más pobres, por

ejemplo, utilizando modelos basados en tecnología, y creando

capacidad entre proveedores de atención médica no especia-

lizados. Sin  embargo, aún falta evidencia sobre los desafíos

y oportunidades para escalar estas estrategias a  nivel pobla-

cional. Esta evidencia es necesaria para crear conciencia, y

proporcionar recursos técnicos para la  toma de decisiones en

el desarrollo de políticas y  programas de salud para la atención

en salud mental.

Con este antecedente, el Instituto Nacional de Salud Men-

tal de los EE. UU. estableció un mecanismo de colaboración en

investigación (Research Partnership) para Escalar Intervencio-

nes en Salud Mental en Países de Medianos y Bajos Ingresos.

El objetivo es llevar a  cabo investigación sobre intervenciones

de salud mental basadas en evidencia, y  desarrollar capacidad
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en investigación en estos países, con el fin generar y utilizar

evidencia científica que podría ser empleada para diseñar e

implementar dichas intervenciones. En respuesta a  esta invi-

tación, el proyecto DIADA fue diseñado como una estrategia

multicore para evaluar intervenciones basadas en la evidencia,

con el fin de ampliar la prestación atención en salud mental

en la atención primaria6.  Este proyecto, liderado por la Pontifi-

cia Universidad Javeriana en Colombia y  el Dartmouth College

en EE. UU., tiene tres objetivos principales:

- En primer lugar, el core administrativo está enfocado en

apoyar una estructura organizativa básica y  un enfoque de

gestión, para obtener el máximo beneficio de una amplia

gama  de partes interesadas y para garantizar una coordi-

nación e integración eficientes y exitosas de las actividades

entre los diversos core del proyecto. En este core,  nuestros

objetivos son: a) proporcionar liderazgo científico y  pro-

gramático para garantizar una coordinación e integración

eficientes y exitosas de las actividades en todos los proyec-

tos del Hub, y b)  proporcionar una infraestructura novedosa

para mejorar la sinergia entre un equipo interdisciplinario

de expertos, facilitando la comunicación productiva, la cen-

tralización del conocimiento y los recursos, y la integración

de métodos y  resultados en las actividades de investiga-

ción.

-  En segundo lugar, el core de Scale-up (escalamiento) apoya

la realización de investigaciones de implementación en

salud mental, sistemáticas y multicéntricas, en contex-

tos de atención primaria tanto rural como urbana con un

amplio grupo de partes interesadas en  los EE. UU. y  América

Latina.

- En tercer lugar, el core de creación de capacidad utiliza méto-

dos e información basados en la ciencia para el desarrollo

de capacidad sostenible para llevar a cabo investigacio-

nes de implementación de salud mental e informar las

políticas y  programas de salud mental en América Latina.

En  este core,  nuestros objetivos son: a) establecer recur-

sos y una infraestructura para ayudar a  Colombia y sus

socios regionales de Chile y Perú a  desarrollar capaci-

dad para la investigación de la implementación de la

salud mental, y b)  construir capacidad sostenible para

utilizar métodos e información basados en la ciencia

para desarrollar políticas y  programas de salud men-

tal.

Dentro del core de Scale-up (escalamiento), llevamos a  cabo

varias investigaciones informativas, para conocer el uso  de la

tecnología (por ejemplo: internet, dispositivos móviles) entre

los pacientes de sitios de atención primaria en Colombia,

así como las percepciones, habilidades, actitudes, prácticas

y experiencias de profesionales de la salud, administradores,

pacientes y organizaciones comunitarias sobre el acceso, la

continuidad, la integración, la calidad y  la resolución de pro-

blemas en salud mental en atención primaria, por medio de

la conducción de grupos focales y  entrevistas en profundi-

dad con múltiples partes interesadas. Además, adaptamos

una herramienta para evaluar la integración en el servicio

de un modelo de salud mental en Colombia, llamado Modelo

de Integración de Salud Comportamental en Atención Médica

(BHIMC, en inglés). Esta investigación formativa ayudó a  infor-

mar  el diseño y la implementación de un modelo de atención

en salud mental basado en la tecnología, que permitiera incre-

mentar el diagnóstico y  la atención de pacientes con depresión

y  uso riesgoso de alcohol, en centros de atención primaria en

Colombia.

La implementación del modelo comenzó en febrero de 2018

en seis centros de atención primaria y, a la fecha, ha  con-

tribuido a  aumentar de casi un 0% a aproximadamente un

10% el diagnóstico y tratamiento de depresión, y  un 1% el

diagnóstico y tratamiento del uso riesgoso de  alcohol entre

los  pacientes que buscan atención médica en los sitios de

atención participantes. Las estrategias innovadoras imple-

mentadas en nuestro modelo trascienden la identificación del

paciente a  través de la tamización universal, para también

mejorar el acceso a  diagnóstico y manejo a través la forma-

ción de personal médico no especializado en la atención de

estas condiciones de salud mental, y proporcionando herra-

mientas de salud digital (herramientas digitales de apoyo a

la  toma de decisiones para los médicos y  una herramienta

terapéutica digital basada en software para los pacientes). Este

modelo ha  contribuido a  reducir las brechas en la identifica-

ción y el acceso a  la atención en salud mental en los  sitios

donde se ha  implementado.

El  objetivo principal de esta edición especial de la Revista

Colombiana de Psiquiatría es difundir los hallazgos del core

de escalamiento del proyecto DIADA, tanto en relación con

la investigación formativa como sobre la implementación del

modelo. Mediante la difusión de estos hallazgos, esperamos

contribuir al diálogo sobre los  retos y oportunidades para la

implementación de estrategias innovadoras dirigidas a  redu-

cir las  barreras en la prestación de  servicios de salud mental

en personas con condiciones en salud mental.
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