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Resumen

Introduccion: La depresion es la patologia mas frecuente en salud mental. Los médicos generales son los pro-
fesionales de la salud mas consultados por pacientes deprimidos. La distribucion no equitativa y la escasez
de psiquiatras en ciudades del interior del pais hacen que sea insuficiente la cobertura del aumento de la
demanda de servicios de salud mental, y que corresponda a los médicos de primer nivel de atencion, asistir
a pacientes con trastornos depresivos. El estigma ante la psiquiatria y la escasez de psiquiatras, entre otros
factores, son frecuentes en el interior de nuestro pais. A su vez, muchos psiquiatras trabajan solamente en el
ambito privado. Objetivo: Analizar el abordaje de la depresion por médicos de cabecera o primer contacto, si
prescriben antidepresivos y los factores que condicionan dicha prescripcion. Método: Se realizé un estudio de
disefio no experimental, de tipo descriptivo transversal, cuanti y cualitativo. Se utilizé como instrumento de
medicién un cuestionario semi-estructurado. Se aplicé el cuestionario a 51 médicos, 22 médicos clinicos y 29
generalistas de la ciudad de Olavarria, Provincia de Buenos Aires, Argentina. En relacion al andlisis cualitativo,
se realizé una entrevista no estructurada. Resultados y conclusiones: El 90,9 % de los médicos clinicos y el 76,6
% de los médicos generalistas encuestados de Olavarria medica al paciente que cursa un episodio depresivo.
Muchos médicos de cabecera coinciden que la dificultad al acceso a los psiquiatras que no atienden por el
sistema de obras sociales o el sistema publico, repercute en que ellos tengan que atender a pacientes depre-
sivos en su consultorio.
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Abstract

Introduction: Depression is the most common mental health pathology. General practitioners are the most consulted
health professionals by depressed patients.The inequitable distribution and shortage of psychiatrists in cities in the inte-
rior of the country mean that the coverage of the increased demand for mental health services is insufficient, and that it
is up to first-level care doctors to assist patients with depressive disorders. Stigma towards psychiatry and the shortage
of psychiatrists, among other factors, are common in the interior of our country.At the same time, many psychiatrists
work only in the private health system. Aim: To analyze the approach to depression by primary care physicians or
first contact, whether they prescribe antidepressants and the factors which determine that prescription. Method: A
non-experimental, descriptive, cross-sectional, quantitative and qualitative study was carried out.A semi-structured ques-
tionnaire was used as a measurement instrument.The questionnaire was applied to 51 doctors, 22 clinical doctors and
29 generalists from the city of Olavarria,Argentina. In relation to the qualitative analysis, an unstructured interview was
carried out. Results and conclusions: 90.9 % of the clinical doctors and 76.6 % of the general practitioners surveyed
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in Olavarria treat patients experiencing a depressive episode. Many family doctors agree that the difficulty in accessing
psychiatrists who do not serve through the social work system or the public system has an impact on them having to

care for depressed patients in their office.

Key Words: depression, general practitioners, antidepressants

Introduccion

La depresion es la patologia mas frecuente en salud
mental y una de las mas frecuentes en medicina ge-
neral (Rojtenberg, 2024). Ng en 2021 se pregunta si
corresponde a los médicos de primer contacto aten-
der a pacientes que cursan trastornos depresivos. Des-
taca que la demanda de servicios de salud mental ha
aumentado y ha sido mds notoria desde el inicio de
la pandemia del SarsCov 2, y que es un importante
problema que no exista equipo especializado sufi-
ciente para afrontar esta demanda, principalmente
en paises de medianos y bajos ingresos. Este aumento
de la demanda junto con la escasez y la inequitativa
distribucién de psiquiatras, hace que la cobertura de
Servicios de Salud Mental sea insuficiente (Ng 2021).
Ben Thabet et al. (2019) destacan que los médicos ge-
nerales son los profesionales de salud mas consultados
por pacientes deprimidos. Por un lado, esto debido al
numero insuficiente de especialistas en psiquiatria,
y por otro, a que los médicos generales estan mejor
distribuidos en el territorio que los psiquiatras, y ade-
mas existen mayor cantidad de médicos generalistas.
Segun Suérez Richards (2022), un médico de familia
atiende al menos una persona con una depresion sig-
nificativa durante cada dia de su practica de consul-
torio. Para este autor, la depresion es una de las afec-
ciones mas comunes observadas por los médicos de
atencion primaria, solo superada por la hipertension.
Siguiendo en esta linea, para Donald et al. (2021) el se-
tting de la atencion en medicina general y del médico
de cabecera, es donde mas comunmente es tratada la
depresion, asi como también el lugar donde los anti-
depresivos son prescriptos inicialmente y es manteni-
da su prescripcion. Ellen et al. (2021) describen que
la mayoria de los antidepresivos, son prescriptos por
médicos de cabecera.

Park y Zarate (2019) destacan la importancia de los
médicos de atencion primaria en el diagndstico y mane-
jo de la depresion. A su vez, describen que casi el 80 %
de las recetas de antidepresivos son prescriptas por mé-
dicos no psiquiatras.

Bartels et al. en 2021 resaltan que, en paises de me-
dianos y bajos ingresos, la depresién es muy comun y

lidera el ranking de causa neuropsiquidtrica de carga
de enfermedad. A pesar de ser un trastorno muy pre-
valente, muchos pacientes afrontan importantes desa-
fios en el acceso a la atencion en salud mental.

En relacién a nuestro pais, la Argentina, Balles-
teros (2014) describe que tiene un “sistema de salud
fuertemente segmentado, fragmentado, heterogéneo
y con desigual calidad en la atencion”. Esto repercute
en el acceso a los servicios de salud. En 2015 el mis-
mo autor analiza las barreras financieras que deben
superar los pacientes de Argentina para acceder a la
consulta tanto con un médico general, un psicélogo
o con un médico psiquiatra. En dicho trabajo obser-
va que existen diferentes obstdculos econémicos para
recibir la atencion con los mencionados profesionales
de la salud. En el caso de la consulta con psiquiatras,
destaca que quienes consultan, tienen que gastar mas
dinero de su bolsillo en comparacién con quienes se
atienden con un médico de cabecera. Y esto se debe
a las diferentes coberturas que el sistema de salud ar-
gentino brinda a la consulta con profesionales. En las
grandes ciudades suele estar cubierto el acceso al psi-
quiatra por medicina prepaga u obras sociales, mien-
tras que, alejandose de las grandes urbes, la mayoria
de los psiquiatras solo atiende de forma particular, sin
cobertura. A diferencia de lo que ocurre, segtin des-
taca Ballesteros, con la consulta con el médico de ca-
becera, que en mayor proporcioén estd cubierta en su
totalidad por una obra social o empresa prepaga y por
el subsistema publico.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar
el abordaje de la depresién por médicos de cabecera
o primer contacto, si prescriben antidepresivos y los
factores que condicionan dicha prescripcion.

Objetivos

Analizar si los médicos clinicos y generalistas del pri-
mer nivel de atencién de Olavarria atienden y medi-
can pacientes deprimidos.

Describir los factores que influencian la prescrip-
cién de antidepresivos ISRS por médicos clinicos y
generalistas del primer nivel de atencién de la ciudad
de Olavarria.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio de disefio no experimental, de
tipo descriptivo transversal, cuanti y cualitativo. Por
un lado, se utilizé6 como instrumento de medicién un
cuestionario semi-estructurado organizado en dos
secciones, una de datos demograficos que permiten
caracterizar a la muestra y a su practica profesional y
otra de 15 items, de los cuales en este trabajo se anali-
zan sélo 7, que explora los habitos prescriptivos de los
profesionales médicos. El instrumento es anénimo, y
fue adaptado de la literatura (Leiderman et al., 2007).
Se aplico el cuestionario a 51 médicos, de los cuales
22 son médicos clinicos y 29 médicos generalistas de
la ciudad de Olavarria, provincia de Buenos Aires,
que representan al 55y 53,5 % del total de médicos de
las dos especialidades mencionadas, respectivamente
(datos obtenidos del Circulo Medico de la menciona-
da ciudad). Los médicos clinicos son especialistas en
medicina interna y los médicos generalistas, son espe-
cialistas en medicina familiar o general.

En relacién al analisis cualitativo, se realizé una en-
trevista no estructurada con algunos colegas médicos
de cabecera a fin de ampliar algunos aspectos. A su
vez se realizaron dos grupos focales, uno con médicos
clinicos y otro con médicos generalistas a fin de deter-
minar los factores que determinan la prescripcion de
antidepresivos.

La participacion de los médicos fue de forma vo-
luntaria y se les solicité la firma de un consentimiento
informado. 17 médicos no respondieron a la convoca-
toria, tanto por via telefénica como por correo elec-
trénico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion Biomédica del Instituto Alberto C.
Taquini de Investigaciones en Medicina Traslacional
(IATIMET), de la Universidad de Buenos Aires en no-
viembre 2020.

La toma de muestra se realiz6 tanto en forma pre-
sencial, como en forma virtual, durante el periodo oc-
tubre de 2021 a enero de 2024.

Resultados

La ciudad de Olavarria se encuentra en el centro de
la provincia de Buenos Aires, Argentina, y esta situa-
da a 355 km de Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Segun los datos del censo nacional realizado en 2022,
Olavarria tiene una poblacion de 125.751 habitantes.
En una entrevista personal realizada por el autor en el
contexto de su investigacion al referente de la region

sanitaria del centro de la provincia, el mismo desta-
c6: “En cuanto a la salud publica no hay una estruc-
tura como la de Olavarria en toda la region ni en las
regiones aledafias. Olavarria tiene un hospital (Hospi-
tal Municipal Dr. Héctor M. Cura), de alta complejidad
donde la derivacion es minima, solamente se derivan
los casos complejos, y una estructura de Atencién Pri-
maria de la Salud (APS) con 27 centros de salud distri-
buidos en todo el partido” (sic). Ademas, existen tres
clinicas privadas. En la ciudad de Olavarria se desem-
pefan 10 psiquiatras, segun datos recabados en el Co-
legio Médico N°8 de la Provincia de Buenos Aires, lo
que representa aproximadamente 1 médico psiquiatra
cada 12.575 habitantes, un valor bajo en comparacion
con el promedio nacional en 2018, de 5000 psiquiatras
para una poblacion de 44.495.000, es decir aproxima-
damente 8.899 habitantes /psiquiatra (Stagnaro et al.,
2018).

Analisis cuantitativo

Los datos demograficos de la muestra (N=51) de
los profesionales médicos encuestados se detallan en
la Tabla 1.

Ante la primer pregunta “En caso de atender a un
paciente en su consultorio, del cual considera estd atra-
vesando un episodio depresivo, cudl es su conducta?:
Le indica medicacion o lo deriva a un especialista en
psiquiatria”, el 90,9 % de los médicos clinicos encues-
tados prescribe medicacion al paciente que consulta
por estar atravesando un episodio depresivo, mientras
que lo hace solo el 76,6 % de los médicos generalistas
(ver Figura 1).

Tabla I. Datos demograficos de la muestra (N=51)

L. Médicos
Médicos .
L. Generalistas y
Clinicos o
de Familia
Edad (afios)
Media +/- desvio estandar | 43,13 +/- | 1,5 42,82 +/- 13,1
Rango 26 - 66 27 - 69
Anos de Actividad profesional
Media +/- desvio estandar 16,54 14,66
Rango 2-40 2-44
Lugar principal de practica profesional (%)
Consultorio Particular 40.47 19,23
Hospital publico 45,23 44,23
Clinica privada 14,3 3,84
Centro de Atencion
Primaria de la Salud 0 327
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Figura |. Ante la consulta de un paciente depresivo
ambulatorio prescribe antidepresivos o deriva a especialista
en psiquiatria

En caso de atender a un paciente en su consultorio, del cual considera
esta atravesando un episodio depresivo, cual es su conducta:
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En relacién a si consideran importante la relacion
médico paciente a la hora de prescribir un antidepre-
sivo, el 100 % de la muestra contesto que SI.

Al consultar sobre si tienen en cuenta el posible efec-
to placebo del antidepresivo a la hora de prescribirlo, el
76,2 % de los médicos clinicos y el 65,5 % de los médi-
cos generalistas contestaron SI, mientras que el 23,8 %
y el 34,5 % NO, respectivamente. Esos resultados son
semejantes para los médicos generalistas, y superiores
en el caso de los médicos clinicos, en comparacion con
los informados en la literatura (Moir et al., 2022).

Ante la pregunta de si el profesional considera que
debe indicarle antidepresivos a un paciente por su ex-
preso pedido ante un cuadro de tristeza o angustia, el
100 % de la muestra contesté NO, en ambas especia-
lidades.

En los casos en los que se trata de un paciente al que
el profesional médico de cabecera atiende hace varios
afos, y al cual asiste en su patologia animica, cuando se
consulto si es frecuente que indique un antidepresivo a
un paciente deprimido, el 78 % respondi6 SI, mientras
que el 22 % que NO es frecuente que lo haga. Al con-
sultar a los médicos que contestaron SI acerca de cuales
son los tres antidepresivos que usaban con mayor fre-
cuencia en el tratamiento de un paciente ambulatorio,
surgieron los datos detallados en la Tabla 2.

Los antidepresivos utilizados por los especialistas
encuestados en este trabajo, coinciden con las reco-
mendaciones brindadas por la literatura para el abor-
daje de episodios depresivos, destacandose en primer
lugar los ISRS, sertralina, fluoxetina y escitalopram.

Tabla 2. Antidepresivos utilizados con mayor frecuen-
cia por médicos de cabecera

Psicofarmaco Clinicos Generalistas
Sertralina 16 20
Escitalopram 13 Il
Fluoxetina 9 12
Paroxetina 4 8
Venlafaxina 3 |
Citalopram | 0

Al consultar a toda la muestra (tanto médicos clini-
cos como generalistas) sobre indicaciones no farmaco-
légicas para el tratamiento de la depresion, se destaca
la indicacién de psicoterapia dada por el 86 % de los
profesionales, mientras que el 84 % indica actividad
fisica programada, y un pequefio porcentaje, activida-
des recreativas, sociales y de ocio, ampliando la red de
apoyo, y terapias alternativas.

Analisis cualitativo

Se realizaron dos grupos focales, uno a médicos
clinicos y otro a médicos generalistas. También se
practicaron entrevistas a trece médicos de las men-
cionadas especialidades que atienden como médicos
de cabecera en la ciudad de Olavarria. Se transcriben
fragmentos mas relevantes de las entrevistas, donde se
indagaba inicialmente si atendian pacientes depresi-
vos en su consultorio, si le prescribian antidepresivos
y que factores influian en ello.

Los datos obtenidos de las entrevistas se dividen en
los siguientes temas (ver Tabla 3):

Tabla 3. Temas resaltados en las entrevistas con los
médicos de cabecera (MC)

Dificultad de acceso a la atencion por el psiquiatra por
distribucion no equitativa de psiquiatras.

Dificultad de acceso al especialista por motivos econémicos.

Estigma a la psiquiatria o la enfermedad mental.

Eleccion del antidepresivo.

Vinculo terapéutico con el médico de cabecera.

Intensidad del cuadro depresivo.

Mantenimiento de la prescripcion.

Acceso a la atencién por el psiquiatra por
distribucion no equitativa de especialistas

“Hay una psiquiatra (en los centros de Atencion Prima-
ria de la Salud) que atiende una vez por semana y hay
mucha demora en los turnos” (Grupo focal de médicos
generalistas).
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“En el hospital no hay psiquiatras, en el dia a dia
estdn las psicologas con las que nos manejamos. Y hay
solo una psiquiatra que va a atender consultorios una
vez por semana a una salita. El sistema de salud estd
desbordado, por lo que nos toca atender a los pacientes
deprimidos.” (Médico de Cabecera -MC- 2)

Estos fragmentos de entrevistas coinciden con lo
planteado en el estudio realizado por Kelly et al. (2021),
donde los médicos de cabecera plantean la importancia
en algunos casos de la interconsulta con salud mental
y resaltan la dificultad de acceso al psiquiatra. Y lo que
plantea Ben Thabet y Ng sobre la distribucién no equi-
tativa de psiquiatras, que hace que los pacientes acudan
al médico de cabecera a consultar por su patologia ani-
mica (Ben Thabet et al., 2019; Ng, 2021).

Estigma de la psiquiatria o de la enfermedad
mental

Los entrevistados identifican variables relacionadas a es-
tigma hacia la psiquiatria que repercuten en la consulta:

“Suelo atender pacientes deprimidos, mds que nada
pacientes afiosos, adultos mayores, que no quieren ir al
psiquiatra porque tienen miedo que los empastillen o que
estén dormidos todo el dia, por lo cual me consultan y los
suelo medicar, si, principalmente con escitalopram o cita-
lopram”. (MC 3)

“Muchos siguen pensando que ir al psiquiatra es para
los locos”. (MC 12)

“Sobre todo son los adultos mayores hombres, los que
tienen reticencia a consultar al psiquiatra.” (MC 6)

“En general trato de derivar al psicélogo, muchos
no quieren ir, entonces uno hace de psicélogo. Les re-
comiendo ir al psiquiatra, pero es dificil que acepten la
derivacion, muchos dicen ‘yo no estoy loco’ entonces hay
que explicarles que el psiquiatra es una ayuda mds que
necesitan.” (MC 13)

Muiltiples estudios en la literatura describen que el
estigma es una causa importante de preocupacion en
pacientes que cursan depresion, y lo resaltan como una
barrera de acceso hacia el tratamiento psiquidtrico (La-
talova et al., 2014).

Dificultad de acceso al especialista por moti-
vos econdémicos

Lo que enfatizan los entrevistados coincide con lo que
plantea Ballesteros, sobre los obstaculos econdmicos
que se presentan al momento de recibir la atencion por
algunos profesionales de la salud. En el caso de la consul-
ta con psiquiatras, destaca que quienes consultan, tienen
que gastar mas dinero en comparacién con quienes se
atienden con un médico de cabecera (Ballesteros, 2015).

“Los pacientes no suelen ir al psiquiatra porque no los
cubren las obras sociales, son pocos y la mayoria atien-
den de forma particular y a un costo elevado, por lo que
los pacientes vienen y nos consultan a nosotros” (Grupo
focal médicos clinicos)

“Es muy habitual que los médicos clinicos lo haga-
mos (en relacion a medicar con antidepresivos). Ade-
mads no te olvides que lo econémico hoy es una limitante
importante para la accesibilidad al psiquiatra acd en
Olavarria”. (MC 10)

“Hay muy pocos psiquiatras en Olavarria y es real
que el costo de las consultas en el dmbito privado es
alto”. (MC 11)

“Hay pocos psiquiatras, trabajan solo en forma parti-
cular y hay demora en los turnos.” (MC 12)

“El 90 % de los psiquiatras no trabajan por obras so-
ciales, solo en forma privada, y con el tema econémico
actual también se complica” (MC 13)

Eleccién del antidepresivo

La mayoria de los médicos mencionan que la eleccién
del antidepresivo se basa en la disponibilidad del mismo
en el servicio donde trabajan en el caso del sistema pu-
blico, o de la cobertura de los mismos en el sistema de
obras sociales predominantes en la ciudad. Suelen coin-
cidir con las recomendaciones de la literatura de indicar
antidepresivos de nueva generacion, ISRS o venlafaxina,
en pacientes con trastornos depresivos.

“Lo uinico de medicacion antidepresiva que tenemos
en el servicio es escitalopram y sertralina, asi que nos ma-
nejamos con eso. Para indicar paroxetina y fluoxetina,
tiene que haberlo indicado previamente un psiquiatra,
sino la farmacia del hospital no lo autoriza.” (Grupo focal
medicina general).

“Indicamos lo que entra por PAMI o IOMA, que
suelen ser los (antidepresivos) ISRS.” (Grupo focal
médicos clinicos). El Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados implementa el
Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI), que
brinda atencién médica, social y asistencial a una po-
blacién especifica: los adultos mayores. El Instituto de
Obra Médico Asistencial (IOMA) es la obra social de
la provincia de Buenos Aires.

“En el servicio lo tinico que tenemos es escitalopram.”
(MC1)

Vinculo terapéutico con el médico de cabecera

Como plantean Moir et al. (2022) algunos entrevista-
dos destacan la influencia de la relaciéon médico-pa-
ciente en la indicacién y mantenimiento del trata-
miento. Tener una buena relaciéon ayuda al manejo de
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la depresion, tanto en el plano farmacoldgico como en
el no farmacoldgico.

“Lo primero que se prescribe es el médico, y considero
que la primer droga es la relacion médico-paciente. Res-
pecto a la medicacion, si, les prescribo antidepresivos. A
muchos pacientes los conozco de toda la vida, confian en
uno como su médico de cabecera y les cuesta ir al psiquia-
tra. En general los medico, si considero que puede ayudar
a mejorar o sobrellevar el episodio” (MC 12)

Intensidad del cuadro depresivo

“Indico antidepresivos, siempre que no sean depresiones
mayores o con ideas suicidas. En esos casos los trato de
derivar, y los medico hasta que se pueda hacer la inter-
consulta” (MC 7)

“En general prescribo antidepresivos, salvo en muy
pocos casos, dos o tres, que han sido depresiones mayo-
res y ahi los derivo al psiquiatra.” (MC 9)

En general los entrevistados se sienten cémodos
atendiendo pacientes con depresiones leves a mode-
radas, pero ya en el caso de pacientes con intensidad
grave con ideacion suicida, refuerzan la indicacién de
consulta con psiquiatra.

Mantenimiento de la prescripciéon

Muchos de los entrevistados coinciden en que los pa-
cientes que acceden al psiquiatra, luego no contintian
el seguimiento con el especialista y le solicitan la receta
de la medicacion a su médico de cabecera, lo cual se
encuentra en consonancia con lo que se describe en la
bibliografia.

“Muchos pacientes una vez que consiguen el turno,
y lo pueden costear, como es cara la atencion particular
en psiquiatria, después me piden que les siga transcri-
biendo la receta de lo que le receto el psiquiatra, pero no
hacen seguimiento con ellos.” (MC 2)

“Muchos pacientes vienen, luego de la consulta con
el psiquiatra para que les transcriba la receta, y después
no contintian los controles de seguimiento con el espe-
cialista. Yo en principio les hago la receta, pero después
trato de que vuelven a consulta, porque no es mi espe-
cialidad y son medicaciones que tienen que tener un se-
guimiento. Es como cuando van al psiquiatra y le piden
recetas de un antihipertensivo, es lo mismo.” (MC 6)

Conclusiones

El 90,9 % de los médicos clinicos y el 76,6 % de los
médicos generalistas encuestados prescribe medica-
mentos antidepresivos al paciente que consulta por
estar atravesando un episodio depresivo. Teniendo
en cuenta el alto porcentaje de médicos de cabecera

que atienden pacientes depresivos y los datos obte-
nidos en las entrevistas, seria recomendable realizar
capacitaciones periodicas a esos profesionales sobre el
tratamiento de la depresion y el manejo de los antide-
presivos, y la importancia del seguimiento clinico de
su indicacion y prescripcion.

Los antidepresivos mas frecuentemente indicados
por los médicos de cabecera encuestados son sertra-
lina, escitalopram y fluoxetina, lo que coincide con lo
reportado en la literatura. La disponibilidad de ISRS
en los servicios de clinica médica y medicina general,
principalmente escitalopram y sertralina, condiciona
a que su uso sea mayor.

Muchos médicos del primer nivel de atencién de
la ciudad de Olavarria coinciden en que la dificultad
para el acceso a los psiquiatras que no atienden por el
sistema de obras sociales o el sistema publico, reper-
cute en que ellos tengan que atender a pacientes de-
presivos en su consulta. Considerando la prevalencia
de la depresion y los datos recabados durante la inves-
tigacion, seria importante, desde el punto de vista de
sanitario, crear un area de abordaje de trastornos del
animo, principalmente depresion, en el sector publi-
co, para facilitar la derivacion desde el primer nivel de
atencion de médicos de cabecera. Esto requeriria am-
pliar el nimero de psiquiatras en el hospital municipal
y los centros de salud del partido.

La mayoria de los entrevistados atienden pacientes
depresivos, de intensidad leve a moderada. Luego de
un primer abordaje con un antidepresivo ISRS que no
tiene la eficacia esperada, recién insisten en la deriva-
cidn del paciente al psiquiatra.

Algunos médicos mencionan el estigma de la con-
sulta al especialista en psiquiatria, lo que hace que se
demore la atencion especializada y que, entre tanto,
tengan que prescribir antidepresivos a sus pacientes.
Seria necesario realizar campafas de desestigmati-
zacion sobre la depresion en consultorios de clinica
medica y de medicina general, para facilitar la infor-
macioén a los pacientes y que accedan a consultar al
especialista, en caso de ser necesario.

La cobertura de los antidepresivos ISRS por las
principales obras sociales de la ciudad (IOMA y
PAMI) hacen que sean los mas utilizados.

Algunos médicos refieren que reiteran la prescrip-
cion del ISRS que fue recetado por el psiquiatra, quién
no realiz6 el seguimiento por las dificultades econo-
micas del paciente para afrontar el tratamiento con el
especialista.

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2025). 36(167): 36-42.
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