Original

Margalida Gili'?

Pau Riera-Serra'?
Lorenzo Roldan-Espinola?
Adoracion Castro'?
Victoria Coronado-Simsic?
Mauro Garcia-Toro'?

Radiografia de la deteccion y el
tratamiento del trastorno depresivo
en el sistema de salud publico
espanol: una revision critica

Miquel Roca'?
! Instituto de Investigacion Sanitaria llles Balears (IdISBa).
2|nstituto Universitario de Investigacion en Ciencias de la Salud (IUNICS).
Universidad de las Islas Baleares (UIB).
RESUMEN system. The data from the latest National Health Survey (ENSE

La atencion sanitaria de la depresion constituye un
reto de primer nivel. El objetivo de esta revision es plasmar
el estado de la deteccion, diagnostico y tratamiento de la
depresion en el sistema de salud publico espafiol. Se han
analizado los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Salud
(ENSE 2017) y se ha realizado una bUsqueda no sistematica
de publicaciones en las bases de datos PubMed y Scopus.
Destacamos la alta especificidad y la baja sensibilidad en la
deteccion de casos de depresion mayor por parte de los mé-
dicos de Atencion Primaria (AP) en Espafa. La deteccion de
la depresion es superior en la Atencion Especializada que en
AP. Se revisan los nuevos sistemas asistenciales basados en el
abordaje compartido y en el modelo jerarquico de cribado,
diagnostico y derivacion, y planteamos propuestas de mejora
a partir de diversos programas y modelos de atencion sani-
taria de la depresion.
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DETECTION AND TREATMENT OF DEPRESSIVE
DISORDER IN THE SPANISH HEALTH SYSTEM:
A CRITICAL REVIEW

ABSTRACT

Health care for depression is a major challenge. The aim of
this review is to capture the status of the detection, diagno-
sis and treatment of depression in the Spanish public health
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2017) have been analyzed and a non-systematic search for
publications has been carried out in the PubMed and Scopus
databases. We highlight the high specificity and low sensitivity
in the detection of cases of major depression by Primary Care
(PC) physicians in Spain. The detection of depression is supe-
rior in specialized care compared to PC. The new healthcare
systems based on the shared approach and the hierarchical
model of screening, diagnosis and referral are reviewed and
we present improvement proposals based on various programs
and models of healthcare for depression.

Keywords: Depression, detection, diagnosis, treatment.

LA ATENCION DE LA DEPRESION EN LA POBLACION
GENERAL: LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

La depresion es uno de los trastornos mentales mas pre-
valentes en la poblacion general, con mas de 264 millones
de afectados en todo el mundo'. En una reciente revision
sistematica con datos procedentes de 30 paises, se estimo
que la prevalencia de la depresion en el ultimo afo oscilaba
alrededor del 7,292

En Europa, el proyecto epidemiolégico ESEMeD investi-
g6 el estado de la salud mental en la poblacion general en
diferentes paises europeos, entre ellos Espafia. Mediante la
entrevista estandarizada “Composite International Diagnos-
tic Interview"” (WMH-CIDI) se encontrd que la prevalencia de
la depresion en el ultimo afo en Europa era de alrededor del
3,99%?3. En el marco del citado proyecto, en Espafia se entre-
visto a 5500 personas adultas de diferentes provincias. Los
resultados obtenidos indicaron también que 4 de cada 100
personas en Espaiia presentaron depresion en el Gltimo afio*.

En el proyecto ESEMeD-Espaiia se recogieron datos re-
lacionados con la utilizacion de servicios de salud por par-
te de los entrevistados®. Solo un 48,9% de las personas con
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depresion habia sido atendida por un profesional sanitario;
en concreto, el 26,4% de las personas con depresion en el
ultimo afno habia sido atendido por un médico de atencion
primaria, un 30,8% por un psiquiatra y un 7,8% por un psi-
cologo.

A partir de guias clinicas, protocolos y consensos cienti-
ficos, el proyecto ESEMeD definio lo que podria considerarse
un “tratamiento minimamente adecuado™. Para ello se de-
bia cumplir al menos uno de los siguientes criterios: haber
recibido un tratamiento antidepresivo durante un minimo de
2 meses y al menos 4 visitas con un psiquiatra o un médico
de atencion primaria (o cualquier otro médico); o, al menos,
haber recibido 8 sesiones de psicoterapia con un psicologo o
psiquiatra con una duracion promedio de 30 minutos.

A partir de esta definicion los datos del ESEMeD-Espa-
fia revelaron que solamente un 35,8% de los pacientes con
diagnostico de depresion recibia un “tratamiento minima-
mente adecuado™®. Estos datos coinciden con los resultados
encontrados en otros paises®’®. Los factores mas influyentes
para recibir un tratamiento 6ptimo para la depresion en-
contrados en el ESEMeD-Espafia fueron: vivir en una gran
ciudad, un alto nivel educativo y un alto nivel de salud per-
cibida®.

De estos datos se infiere que a pesar de disponer en Es-
pafia de una asistencia sanitaria universal y gratuita, la de-
teccion, el diagnostico y el tratamiento de la depresion atn
presenta importantes carencias. La mitad de las personas con
depresion no buscaria ayuda en el sistema sanitario espafol
para paliar su sintomatologia depresiva. Ademas, como se
expondra mas adelante, la busqueda de ayuda no siempre se
traduce en su deteccion o diagnostico ni en la recepcion de
un tratamiento adecuado.

Datos epidemiologicos en la Encuesta Nacional de
Salud en Espaia (ENSE)

Los datos recogidos por la Encuesta Nacional de Salud
en Esparia (ENSE)®, disponibles en la pagina web del Institu-
to Nacional de Estadistica, nos permiten analizar datos mas
recientes sobre la busqueda y la obtencion de recursos sani-
tarios por parte de la poblacion espafiola con depresion. Esta
encuesta, dirigida por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social en colaboracion con el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), se ha realizado hasta en nueve ocasio-
nes entre el afo 1987 y el 2017. Sus datos dan cuenta de la
evolucion de diferentes indicadores de salud de la pobla-
cion residente en Espafia. Los datos de la ultima encuesta,
la ENSE 2017, nos permiten investigar cudl es la utilizacion
de los servicios sanitarios en personas con depresion en
Espafia. Para determinar la poblacion con depresion en la
ENSE 2017 hemos tenido en cuenta las preguntas relacio-

nadas con la depresion: “¢ha tenido usted una depresion a
lo largo de la vida?"; “;ha tenido usted una depresion en los
ultimos 12 meses?"; “iha recibido un diagnostico médico de
depresion en los tltimos 12 meses?”. La encuesta ENSE 2017
recoge también los items del cuestionario "General Health
Questionnaire" (GHQ-12), una escala de 12 items que per-
mite el cribado de trastornos psiquiatricos en contextos de
atencion primaria o de poblacion general™ ". Se ha utilizado
la escala GHQ-12 como forma adicional de valorar la depre-
sion, en la medida en que puede ser utilizada como indicador
del trastorno depresivo en encuestas de salud publica™. La
puntuacion analizada mediante su puntuacion dicotomica,
“Puntuacion GHQ", oscila entre 0 y 12. Habitualmente el
punto de corte utilizado para considerar depresion es una
puntuacion GHQ igual o mayor de 3. Sin embargo, en el pre-
sente trabajo hemos optado por utilizar un punto de corte
de 5 (GHQ igual o mayor a 5) priorizando asi una mayor
especificidad de la escala™.

En la Gltima encuesta (ENSE 2017)° participaron un
total de 23.089 adultos. Un 8,1% respondio afirmativa-
mente a las preguntas “iha tenido usted una depresion
en los Ultimos 12 meses?" y “ile ha dicho un médico que
padece depresidn en los Gltimos 12 meses?". Segun el cri-
terio GHQ para detectar la depresion utilizado en este
estudio (GHQ-12 > 5), un 12% de la poblacion general
espafola encuestada superaria el punto de corte estable-
cido. Las personas que cumplen este criterio GHQ y afir-
man ademas haber padecido una depresion diagnosticada
en el ultimo afo representan un 4,5% de los encuestados.
Este 4,5% concuerda con los datos de prevalencia puntual
de la depresion que sefialan la mayoria de estudios epide-
mioldgicos de nuestro pais*'*

Respecto a la utilizacion de recursos médicos por las
personas con depresion diagnosticada en el ultimo afio, un
97% contesto haber acudido al médico de atencion prima-
ria en los ultimos 12 meses. Sin embargo, se desconoce si
acudieron por problemas relacionados con la salud mental o
por otros problemas médicos. Este porcentaje se reduce a un
33% cuando se pregunta por la ultima visita a un psiquiatra
0 a un psicologo. De las personas con una puntuacion GHQ
mayor o igual a 5, unicamente el 52% contesto haber acudi-
do al médico de atencion primaria en las ultimas 4 semanas,
y solo un 21% de los encuestados habria visitado a un psi-
quiatra 0 a un psicologo.

En relacion al consumo de ansioliticos y antidepresivos,
los datos de la ENSE 2017 sefialan que un 52% de las perso-
nas con puntuacion GHQ de 5 o mas puntos recibia ansioliti-
cos (tranquilizantes, hipnoticos) y un 32% antidepresivos en
las ultimas dos semanas. El 73% de las personas con un diag-
nostico de depresion en los ultimos 12 meses estaba toman-
do ansioliticos y un 63% antidepresivos en las dos ultimas
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semanas. De estos datos se deduce que un 37% de pacientes
diagnosticados con depresion no estaba consumiendo nin-
gun tipo de medicacion antidepresiva en las ultimas sema-
nas. A partir de los datos disponibles puede estimarse que
un 29% de los encuestados con diagnostico de depresion
no habria recibido tratamiento antidepresivo en las ultimas
dos semanas ni asistencia psicoldgica en el ultimo afo. Sin
embargo, con los datos de esta encuesta no es posible dilu-
cidar si quienes estan en tratamiento farmacoldgico son los
pacientes con trastornos depresivos de mayor gravedad ni
tampoco qué proporcion de personas con depresion grave
no estaba siendo tratada.

LA ATENCION DE LA DEPRESION EN ATENCION
PRIMARIA: PROBLEMAS EN LA DETECCION Y
DIAGNOSTICO

La Atencion Primaria (AP) constituye la puerta de entrada
en la atencion sanitaria a los pacientes con depresion'™ 6.
Se estima que aproximadamente el 80% de la poblacion que
busca ayuda por problemas emocionales acude y es final-
mente tratada por los profesionales de AP'819.20,

En un anélisis realizado por Pence et al?' se sugieren
cuales serian los pasos recomendables para la deteccion y
el tratamiento de la depresion en AP: que las personas que
padecen una depresion (1) sean detectadas clinicamente, (2)
inicien un tratamiento, (3) consigan un tratamiento adecua-
do para sus sintomas, (4) y alcancen la remision de la sin-
tomatologia depresiva. Una simulacion realizada por estos
mismos autores? a partir de datos publicados en diferen-
tes estudios, sefiala que de 1000 pacientes que acuden por
cualquier motivo a una consulta de AP, un 12,5% presenta-
ria un trastorno depresivo en el Gltimo afio (n=125). Segun
esta simulacion, solo la mitad (47%) de los que presenta-
ron un trastorno depresivo serian clinicamente detectados
(n=59); una cuarta parte (24%) serian tratados (n=30); un
9,6% serian adecuadamente tratados (n=12); y solo un 6%
conseguiria finalmente una remision total o parcial de los
sintomas (n=8).

Paralelamente, en un estudio realizado en AP en Espafa
que incluia a 3815 pacientes??, se observo que los médicos
de Atencion Primaria (MAP) consiguieron identificar solo al
209% de las personas a las que se habia diagnosticado previa-
mente con un episodio depresivo mayor mediante el SCID-I.
Uno de los principales factores asociados a la mayor proba-
bilidad de reconocimiento del diagnostico era manifestar los
problemas psicoldgicos como principal motivo de consulta.
Los resultados de este estudio también indican que los MAP
realizaban un tratamiento adecuado a la mayoria (63%) de
los pacientes a los que ellos mismos habian diagnosticado
de depresion. Este estudio enfatiza también la insuficiente

deteccion de los pacientes deprimidos por los médicos de
atencion primaria en comparacion con un gold standard (p.
ej. SCID-1) de diagnostico psiquiatrico.

Respecto al diagndstico de la depresion en AP, la li-
teratura ha sefialado dos principales dificultades: (a) el
infradiagnostico: no diagnosticar depresion en personas
que realmente tienen depresion, lo que se conoce como
“falsos negativos”; y (b) el sobrediagnostico, diagnosti-
car depresion a personas que realmente no presentan el
trastorno, dando lugar a “falsos positivos”. En los ultimos
afos, ha aparecido una considerable cantidad de biblio-
grafia relativa al infradiagnostico de la depresion en AP.
Los datos apuntan a que entre el 35 y el 60% de los pa-
cientes depresivos no serian detectados por los profesio-
nales de AP%2425 Por otro lado, aunque el porcentaje de
sobrediagnostico ha sido menos estudiado, se ha publica-
do que alrededor del 26,5% de las personas con diagnos-
tico de depresion en Espafia fueron diagnosticadas erro-
neamente sin cumplir criterios para ello®. Un importante
factor asociado al sobrediagndstico de la depresion fue la
presencia de episodios depresivos previos por parte de los
"falsos positivos"2®.

En un meta-analisis realizado por el grupo de Mitchell
et al® se constataba que los médicos de AP diagnostica-
ron correctamente solo a la mitad (47,3%) de los pacientes
con depresion. Esta sensibilidad en el diagnostico variaba de
unos estudios a otros, con un rango de variacion que oscila-
ba entre el 6,6% hasta el 78,8%. Estos datos, que se repiten
en diferentes estudios?’?%, muestran que los diagnosticos de
trastornos depresivos realizados por los médicos de AP son
de alta especificidad (81,3% a 92%) pero de baja sensibili-
dad (47,3% a 50,1%). Los autores sugieren que esto podria
deberse a la reticencia de algunos profesionales a considerar
depresion en personas que cumplen con los criterios diag-
nosticos necesarios®.

DETECCI(')N'Y TRATAMIENTO DE LA DEPRESION
EN ATENCION ESPECIALIZADA: DIFERENCIAS
RESPECTO A AP

Diferentes estudios sefialan que alrededor de un 25% de
los pacientes con depresion se derivan hacia dispositivos de
atencion de la salud publica?3°*" En 2011 se analizaron los
motivos de derivacion y la procedencia de los pacientes con
depresion®. EI 81% de los pacientes valorables fueron re-
mitidos a consulta de psiquiatria por otro médico y el 19%
acudio por voluntad propia. Del total de pacientes remitidos
a consulta de psiquiatria por otro médico, un 62,7% fueron
remitidos por un MAP, un 7,3% por médicos de urgencias,
un 6,4% por un médico de otra especialidad, un 3% fueron
remitidos tras alta hospitalaria y un 1,7% por médicos per-

Actas Esp Psiquiatr 2022;50(4): 187-95 | ISSN: 1578-2735
© 2022 Actas Espafolas de Psiquiatria - Fundacion Lopez Ibor https://www.fundacionlopezibor.es/ 189
Editado por © 2022 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/



Pau Riera-Serra, et al.

Radiografia de la deteccion y el tratamiento del trastorno depresivo en el sistema de salud publico

espafol: una revision critica

tenecientes a alguna categoria distinta de las mencionadas.
Los principales motivos de derivacion a consulta especializa-
da fueron el empeoramiento de los sintomas (72,3%), la falta
de respuesta al tratamiento (69,7%) y la peticion del propio
paciente (38,4%).

Otro estudio en el que se compard la deteccion de la de-
presion en Atencion Especializada y en AP mostro resultados
muy reveladores®. Una vez ajustados los modelos de regre-
sion logistica en funcion de variables sociodemograficas y
clinicas, la probabilidad de un diagnéstico valido de depre-
sion en atencion especializada fue 17 veces superior respec-
to a AP. Segun estos datos, un paciente depresivo tiene 17
veces mas posibilidades de ser detectado en los dispositivos
de salud mental especializada que en AP. Respecto a la ade-
cuacion del tratamiento, este mismo estudio reveld que un
paciente con depresion tiene 8 veces mas probabilidad de
ser tratado adecuadamente en los dispositivos especializados
que en AP. Asi pues, se han sefialado diferencias significati-
vas entre AP y Atencion Especializada en cuanto al manejo
correcto de la depresion, tanto a nivel de deteccion como de
adecuacion del tratamiento.

Ante los retos que plantea la situacion descrita, en las
ultimas décadas han surgido algunas propuestas con el fin
de avanzar hacia nuevos modelos de atencion y tratamiento.
Destacan especialmente los modelos de atencion colabo-
rativos surgidos en Estados Unidos, y los modelos de aten-
cion escalonados propuestos desde el "National Institute for
Health and Care Excellence” (NICE) a nivel europeo.

En Espafia se ha propuesto recientemente el modelo
basado en el abordaje compartido®. Desde este modelo se
pretende establecer en AP un sistema de atencion estruc-
turado que integre las actuaciones de los distintos profe-
sionales sanitarios involucrados en la atencion de la depre-
sion: médicos de atencion primaria, psiquiatras, psicologos
clinicos y enfermeros de atencion primaria. La colaboracion
y la actuacion coordinada de los distintos profesionales sa-
nitarios facilita a los pacientes el manejo integrado de la
comorbilidad, la accesibilidad y la continuidad de la aten-
cion; es decir, acoge elementos propios de la atencion pri-
maria manteniendo los beneficios derivados de la atencion
especializada.

El elemento central de este modelo es el disefio de
un plan de manejo clinico compartido que contemple la
atencion integral de la salud del paciente (incluyendo as-
pectos psicologicos y biomédicos), las preferencias y va-
lores del paciente, y la toma de decisiones compartida
entre los profesionales implicados. El modelo de aborda-
je colaborativo no se reduce a la mera coordinacion de
los profesionales sanitarios, sino que establece ademas

la necesidad de implicar al paciente empoderado (y por
extension a su familia y allegados) como parte activa del
equipo terapéutico y del manejo compartido.

Los sistemas de atencion a la depresion basados en el
abordaje compartido requieren un alto nivel de coordinacion
entre los profesionales implicados. Para optimizar los esfuer-
zos en materia de coordinacion de los profesionales sani-
tarios es esencial contar con protocolos y procedimientos
comunes, asi como con definiciones claras de las actividades
compartidas y de los niveles de responsabilidad asumidos
por cada estamento. Se sugiere contar con procedimientos
para comunicar o compartir informacion que sean agiles,
fiables y accesibles.

Otro modelo que también ha sido propuesto en nuestro
pais, es un modelo de tipo jerarquico basado en el cribado, el
diagndstico y la derivacion®. Se trata de un modelo escalo-
nado en tres etapas en el que recae un mayor protagonismo
sobre la figura del psicologo clinico en AP. El modelo consta
de una primera etapa de deteccion rapida mediante la ad-
ministracion de una version informatizada del Patient Health
Questionnaire (PHQ-4)%*. Aquellos pacientes con un resultado
positivo en la deteccion, pasarian a una sequnda etapa de cri-
bado consistente en la administracion del PHQ informatizado
por un psicologo clinico. Por ultimo, se lleva a cabo una entre-
vista clinica confirmatoria del diagnostico desarrollada por el
psicologo clinico en el centro de APy posteriormente se deriva
al paciente a los dispositivos de atencion adecuados (tanto
del centro de AP como del centro de atencion especializada).

Existen muchos otros modelos colaborativos de coordi-
nacion entre atencion primaria y atencion especializada con
el objetivo de proporcionar una mejor atencion al paciente
con depresion. En la meta-revision sistematica de Calde-
ron-Gomez et al. (2014)%7 se analizan y comparan diferentes
modelos colaborativos entre AP y Atencion Especializada
(Salud Mental) propuestos dentro y fuera de Espafa. Sus
resultados indican que la eficacia de estos modelos es gene-
ralmente baja o dudosa, aunque destacan la gran variabili-
dad y dificultad comparativa de estos modelos. No obstante,
sefalan que la eficacia de estos modelos aumentaria con el
redisefio en los planes de gestion, la responsabilizacion en el
seguimiento por parte de los profesionales y la optimizacion
en la comunicacion interprofesional. Se indica también que
la aplicabilidad de estos modelos mejora cuando se analizan
previamente los componentes, los procesos y las circunstan-
cias implicadas.

Consideramos que la implantacion generalizada de este
tipo de modelos de atencion puede facilitar una mas ade-
cuada derivacion hacia el tratamiento eficaz de los trastor-
nos mentales mas comunes en AP.
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VARIABLES IMPLICADAS EN EL MANEJO DE LA
DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA

Existen determinadas variables que influyen en los pro-
cesos de deteccion, diagnostico y tratamiento de la depre-
sion. Atender a estos factores y en la medida de lo posible
tenerlos en cuenta en la practica clinica diaria, deberia si-
tuarse como una prioridad de cara a mejorar la atencion del
trastorno depresivo. De acuerdo a una revision realizada en
2015%, estas variables o factores pueden ser clasificados en
cuatro categorias:

Factores relacionados con el paciente o con el
propio trastorno

Dos de los principales factores asociados a un menor
indice de deteccion de la depresion son la falta de referen-
cia de sintomas psicologicos por parte de los pacientes y la
muestra de sintomatologia fisica como queja principal'®?®.
La presencia de estos factores podria deberse a la dificultad
de los pacientes para expresar su malestar psicoldgico con el
MAP, especialmente en caso de creer que la sintomatologia
depresiva no sea un motivo de peso para consultar al médi-
co®. También podemos encontrarnos con pacientes que no
crean que el MAP sea la persona adecuada para hablar de
estos sintomas, o que las molestias referidas no deberian ser
discutidas. Entre los grupos de personas con menor tenden-
cia a comentar sus sintomas psicologicos con su MAP des-
tacan los pacientes mas jovenes, los que acuden a consulta
frecuentemente y los que presentan un mayor grado de dis-
capacidad psiquiatrica®. Cabe destacar que las expectativas
del paciente sobre la ayuda que puede recibir en AP pueden
determinar el grado en que este comunicara sus sintomas
y su nivel de satisfaccion por la atencion recibida. Cuanto
menor sea dicha expectativa menor sera la probabilidad de
que la sintomatologia sea referida al MAPZ,

También se asocian con un menor indice de deteccion y
diagnostico del trastorno depresivo la falta de antecedentes
de patologia mental, la menor gravedad del cuadro psico-
patologico, pertenecer a poblacion de mayor edad y la au-
sencia de relacion previa con el MAP. Por el contrario, referir
sintomas psicoldgicos, presentar mayor deterioro funcional
o realizar sequimiento a largo plazo de los pacientes son fac-
tores asociados a una mejor deteccion. Contar con historial
previo de depresion, si bien se asocia a una mayor deteccion
de los casos, también se asocia a un mayor numero de falsos
positivos'®?23,

Entre los factores relativos al paciente cabe subrayar la
cuestion del género El trastorno depresivo se caracteriza por
presentar diferencias marcadas entre sexos. La incidencia
de la depresion es aproximadamente el doble en mujeres

que en hombres, y las mujeres presentan un mayor riesgo
de prevalencia y morbilidad del trastorno depresivo a lo lar-
go de su vida***. En Espafia, las diferencias en prevalencia
de depresion entre mujeres y hombres estan especialmente
acentuadas respecto a otros paises de nuestro entorno, sin
embargo, no parece haber diferencias de género en términos
de busqueda de tratamiento*. Ademas de todo ello, las mu-
jeres suelen presentar con mas frecuencia sintomas severos
atipicos®. Ante este escenario, el género deberia ser un as-
pecto a valorar de cara a mejorar los modelos de atencion.

Factores relacionados con el médico

Los problemas formativos del MAP en materia de salud
mental y habilidades de comunicacion pueden afectar ne-
gativamente al manejo de la depresion. La falta de conoci-
mientos sobre el trastorno y su manejo adecuado, asi como
la baja satisfaccion con los tratamientos que pueden ser
ofrecidos (especialmente debido a la falta de disponibilidad
de intervenciones psicoldgicas), pueden reducir la capacidad
y la confianza del médico para diagnosticar y tratar la de-
presion con éxito*. En la misma linea, aquellos profesionales
con perfiles formativos carentes de cierta orientacion psico-
social en la practica profesional, pueden tender a restar im-
portancia a la valoracion de un posible trastorno depresivo®.
De forma similar, el miedo de los MAP a posibles conflictos
legales derivados del infradiagndstico de enfermedad fisica
puede llevar a que dejen en segundo plano la valoracion de
un posible trastorno depresivo.

La construccion de la depresion como condicion clinica
puede llegar a ser controvertida entre los MAP*, pudien-
do existir cierta tendencia a no considerarla como catego-
ria diagndstica objetiva*, especialmente entre pacientes de
edad avanzada. En estos casos el MAP puede llegar a ver la
depresion como un espectro donde se incluye la soledad, la
falta de red social y la pérdida de funcionamiento, contem-
plandola por tanto como algo “comprensible” y "justificable”
Este hecho podria llevarles a mostrarse reacios a valorarla en
condiciones de consulta con tiempo limitado. En su lugar,
en ocasiones pueden recurrir al "nihilismo terapéutico”, la
percepcion de que nada puede hacerse con estos pacientes.
De forma similar, en areas socialmente deprimidas el MAP
puede llegar a ver la depresion como una respuesta normal
a las circunstancias adversas, las enfermedades o los even-
tos vitales, lo que se traduciria en un infradiagnostico de la
depresion®.

Factores asistenciales
En cuanto a los factores derivados del propio siste-

ma de salud que dificultan la deteccion de la patologia
depresiva, destaca especialmente la falta de tiempo en
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consulta®. La falta de tiempo material para explorar y
atender en profundidad las demandas del paciente, la
discontinuidad de la relacion médico-paciente y la falta
de acceso a recursos de salud mental, llevan a agravar
aun mas las resistencias de los profesionales para alentar
a los pacientes a manifestar su malestar, dificultando asi
todavia mas la deteccion y el manejo de la depresion®'. De
forma similar, la ausencia de tiempo en consulta podria
generar que los pacientes se sintieran presionados por la
falta de tiempo y que ello les inhibiera a manifestar la
sintomatologia depresiva®.

En cuanto a las intervenciones sobre el modelo asis-
tencial destinadas a mejorar la atencion a la depresion,
se ha observado que las intervenciones que incluyen la
implementacion de practica clinica con la participacion
y apoyo de equipos de salud mental a nivel primario son
mas efectivas que el cuidado primario de rutina y que las
intervenciones orientadas a educar al MAP, sin embargo,
resultan mas costosas®®. También se ha sugerido avanzar
hacia modelos de abordaje compartido que fomenten la
integracion de las actuaciones de los profesionales de la
salud mental con el fin de mejorar la atencion del tras-
torno depresivo®~.

Factores socioeconomicos

El conjunto de barreras descritas suele ser todavia
mas significativo al centrarnos en los estratos socioeco-
nomicos mas desfavorecidos y las poblaciones minorita-
rias, poblaciones que a su vez tienden a presentar mas
problemas de salud y mayor nivel de discapacidad. Estos
sectores de la poblacion frecuentemente son estigmati-
zados, lo que dificulta atin mas el manejo de la depresion
entre estas personas. En Espafia hay estudios que sefalan
al desempleo como factor de riesgo para la depresion'*,
y al bajo nivel educativo como factor asociado a una me-
nor probabilidad de deteccion del trastorno'. De forma
similar, en un analisis realizado a partir de los datos del
ESEMeD* se observé que en nuestro pais las personas con
ingresos medios-bajos son menos proclives a usar los ser-
vicios sanitarios para problemas emocionales que aquellas
con ingresos altos.

Para los sectores con menores recursos socioeconomi-
cos, en ocasiones la sanidad publica es la unica posibili-
dad de acceder a atencion psicologica, por lo que tener en
cuenta las condiciones de estas personas deberia ser una
prioridad a la hora de mejorar los modelos de atencion a la
depresion en AP.

A modo de resumen de este apartado, a continuacion se
presenta una tabla donde se recogen las principales variables

de riesgo asociadas a un menor indice de éxito en la detec-
cion, el diagndstico y el tratamiento de la depresion:

Tabla 1 Variables de riesgo implicadas en el

manejo de la depresion

Factores relacionados con el paciente o el trastorno

Falta de referencia de sintomas psicoldgicos.
Referencia de sintomas fisicos como queja principal.
Baja expectativas sobre la posibilidad de recibir ayuda.
Antecedentes de patologia mental.

Pacientes de mayor edad.

Menor gravedad del cuadro psicopatoldgico.

Ausencia de relacion previa con el MAP.

Pertenencia al sexo femenino.

Factores relacionados con el MAP

Problemas formativos en materia de salud mental.

Escasa habilidad comunicativa.

Baja satisfaccion con los tratamientos disponibles.

Perfil profesional con baja orientacion psicosocial.

Miedo a litigios por infradiagnostico de enfermedad fisica.

Vision de la depresion como respuesta normal ante situaciones
adversas.

Nihilismo Terapéutico.

Factores asistenciales

Tiempo escaso en consulta.
Ausencia de participacion y apoyo de equipos de salud mental.

Falta de comunicacion y coordinacion entre las distintas figuras
profesionales implicadas.

Factores Socioeconomicos

Pertenencia a estratos socioecondmicos desfavorecidos y
poblaciones minoritarias.

Desempleo.
Bajo nivel socioeducativo.

Bajo nivel de ingresos.

Fortalezas y limitaciones de esta revision

La perspectiva radiografica del presente trabajo propor-
ciona una vision de conjunto sobre la realidad de la depre-
sion en el sistema de salud publica de nuestro pais y facili-
ta su uso como documento de consulta. Se proveen datos
actualizados sobre la epidemiologia, la atencion y el trata-
miento de la depresion y se describen algunas propuestas
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novedosas de atencion sanitaria de la depresion Para ello se
ha realizado una busqueda no sistematica de publicaciones
en las bases de datos PubMed y Scopus, incluyendo todos
los articulos encontrados que tratasen sobre la atencion y el
tratamiento de la depresion en el sistema de salud publica
espariol publicados en los tltimos 20 afos. Sin embargo, la
falta de criterios especificos para la busqueda y seleccion de
articulos es un importante sesgo de esta revision. La ausen-
cia de sistematicidad nos impide, por ejemplo, poder des-
cartar la existencia de otras publicaciones relevantes que no
hayan sido encontradas o seleccionadas para la composicion
de esta revision. Consideramos que esta revision subraya al-
gunas de las debilidades que presenta actualmente la aten-
cion a la depresion en el sistema de salud publico espafiol
y encuadra aquellos factores que se vinculan con un mejor
manejo de la depresion en AP. Sin embargo, por motivos de
brevedad no se han descrito exhaustivamente los modelos
de colaboracion propuestos para AP y Atencion Especiali-
zada que existen en la actualidad. Remitimos a los lectores
interesados a la revision de Calderon-Gomez et al. (2014)*7
para una descripcion mas detallada del tema.

Nuevos horizontes para la mejora de la atencion a
la depresion: consideraciones finales

Una vez analizada la situacion de la atencion a la de-
presion en la AP de nuestro pais y planteados los principales
retos y debilidades que presenta a dia de hoy, resulta nece-
sario abordar algunas propuestas de solucion a los distintos
problemas enumerados a lo largo de este trabajo:

1. Dedicar mayor esfuerzo a la deteccion de necesidades
no cubiertas®.

2. Apostar y tender cada vez mas hacia la implementacion
de modelos colaborativos de atencion a la depresion®.

3. Establecer estrategias tanto de tipo universal como de
tipo selectivo para el cribado de la depresion en AP*.

4. Dedicar los recursos necesarios para la mejora de la ad-
herencia de los pacientes a los diferentes tratamientos,
farmacoldgicos y psicoterapéuticos®.

5. Incorporar y difundir entre los MAP las recomendaciones
de la guia NICE relativas a la implantacion de programas
de actividad fisica como tratamiento alternativo en caso
de depresion leve-moderada®®.

6. Aprovechar y explorar en profundidad las nuevas posi-
bilidades que brinda el uso de las tecnologias E-health®.

7. |Insistir de forma decidida en la aplicacion de programas
de prevencion de la depresion®.

8. Fomentar estudios de implementacion de programas
para la mejora de la deteccion, el diagnostico y el trata-
miento de la depresion®.
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