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En Colombia, según el más reciente estudio de salud mental en la
población general, la frecuencia de trastornos mentales alguna vez en la
vida es del 9,1%; del 4% durante el año más reciente y 1,6% en el último
mes. Para una población proyectada de 50,4 millones de habitantes, se
estima que durante el mes más reciente 800.000 ciudadanos colombianos
presentaron alguna necesidad de atención en salud mental 1 . Sin embargo,
el país tiene entre 1500 y 2000 psiquiatras activos, de tal suerte que
se cuenta con un psiquiatra por cada 25.200 a 33.600 habitantes. A lo
anterior se suma que la totalidad de los psiquiatras ejercen en las grandes
capitales 2 .

La psiquiatría es la especialidad médica que cuenta con el mayor
número de créditos académicos en las escuelas de Medicina, después
de medicina interna, cirugía general, gineco-obstetricia y pediatría, las
llamadas especialidades básicas 3 . La psiquiatría es un componente
importante de otras especialidades como medicina familiar, neurología o
geriatría 4 . No obstante, la importancia relativa en la formación médica,
la psiquiatría es de las especialidades menos atractivas para los estudiantes
de medicina dado que menos del 5% de los mismos la eligen como área de
especialización 5,6 . Este fenómeno se puede explicar, en parte, por un lado,
al oscurantismo asociado a la psiquiatría hasta hace una dos o tres décadas,
basada en teorías más cercanas al esoterismo y la astrología, que a las bases
biomédicas hoy hegemónicas 7 . Y por el otro lado, al complejo estigma-
discriminación relacionado con los trastornos mentales que hacen de la
psiquiatría la especialidad médica más estigmatizada-discriminada y, en
consecuencia, motivo frecuente de todo tipo de chistes y descalificaciones
8 .

Hoy, la formación médica de la psiquiatría con fuertes principios
positivistas del campo de la biomedicina ha reorientado la práctica clínica
9 . Ha hecho de la entrevista clínica psiquiátrica lo más objetiva posible,
el pilar del ejercicio profesional 10 . La entrevista clínica psiquiátrica,
estructurada o no, permite evaluaciones lo suficientemente válidas y
confiables, no solo para los médicos psiquiatras sino también en manos
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de otros profesionales de la salud, médicos generales y especialistas no
psiquiatras, con el entrenamiento básico y la adecuada motivación 11-13 .

En consecuencia, es posible y deseable que los médicos generales
colombianos diagnostiquen y manejen los trastornos mentales no
complicados más frecuentes en las regiones que no cuentan con
profesionales de la psiquiatría 11 . Los médicos generales tienen la
formación necesaria para el diagnóstico y manejo integral, farmacológico
y psicosocial de los trastornos más comunes como los trastornos
depresivos y los trastornos de ansiedad, y para aquellos trastornos como
la esquizofrenia y el trastorno bipolar, con mayor externalidad ya sea por
el deterioro en el funcionamiento global de las personas o la carga que
representa para las familias, los sistemas de salud o sociedad en general 14 .

El contexto actual del sistema de salud colombiano, inmerso en el
proceso de implementación del Modelo Integral de Atención en Salud,
es favorable para que los médicos generales colombianos contribuyan aún
más al bienestar de los distintos colectivos, al ser los centinelas de la salud
en muchas regiones del país que no cuentan con médicos especialistas en
psiquiatría 11,15 , especialmente en este largo período que sigue a la firma
de los acuerdos de paz 16  y en un territorio con frecuentes eventos de
desastres naturales y de tragedias derivadas del manejo inadecuado de los
asuntos públicos y ambientales. Sin duda, un mayor protagonismo de los
médicos generales incrementará el acceso a los servicios en salud mental y
la reducción del estigma por la consulta al psiquiatra 14,17 .
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