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Resumen  La investigación  de la  última  década  constata  que  en  Occidente  ---  y  también  en
España ---  la  depresión  sigue  infradiagnosticada,  aunque  una importante  parte  de las consultas
médicas  a  primer  nivel  se  relacionan  con  salud  mental.  Las  causas  del  reducido  acierto  diag-
nóstico se  atribuyen  a  una  falta  de tiempo  y  medios,  además  de una  insuficiente  preparación
específica  que  se  combina  con  la  falta  de una  base  de datos  con  información  clínica  continua
en cuanto  a  salud  mental.

Es evidente  el interés  clínico  del  más  ágil  diagnóstico  que  resulta  del manejo  de  datos  sobre
la base  de  un cribado  selectivo  voluntario  y  la  evaluación  continuada  de la  depresión  en  adultos,
como es  de  aplicación  en  países  de nuestro  entorno.
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An  earlier  diagnosis  of  depression

Abstract  Data  of  the  last  decade  indicate  that,  in the  Western  world  and  also  in Spain,
an important  part  of  general  practicioners’  consultations  are  related  to  mental  health,  but
depression  is consistently  underdiagnosed.  Causes  are  lack  of  time  and  back-up,  as well  as  lack
of specific  training.  In  Spain,  there  is no national  health  service  primary  care  database  with
actualized  clinical  information  as to  mental  health.

There is evident  clinical  interest  in  a  more  agile  diagnostic,  resulting  from  a  recollection  of
data  from  voluntary  selective  screening  and  continuing  evaluation  of  adult  depression  along  the
model used  by  other  National  Health  Systems.
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Introducción

Aunque  la  depresión  es una  de  las  condiciones  médicas  cró-
nicas  más  comunes  encontradas  en la  atención  primaria,  un
porcentaje  notable  de  casos  queda  sin  diagnosticar  o  es  diag-
nosticado  tarde.  Este  problema  generalizado  abarca  muchos
millones  de  casos  al  año  en  el  mundo.  Solo  la  prevalencia-
año  del  trastorno  de  depresión  mayor  entre  adultos,  sin
contar  los  casos  menos  graves,  está  entre  el  4 y el  10%,  un
dato  medido  tanto  en  España como  en  el  mundo,  mientras  la
prevalencia-vida  llega  al  10-20%1---4.  A partir  de  los 65  años
la  incidencia  es notablemente  mayor.  En  general,  e  inde-
pendientemente  del nivel  económico  nacional  o  personal,
los  factores  edad,  género  y  estado  marital  se  han  demos-
trado  relevantes,  dando  lugar a cohortes  con prevalencias
generalizadas.

Método

Se  efectuaron  búsquedas,  con  las  palabras  clave,  en  las
bases  de  datos  médicos  y  psicológicos  PubMed/Medline,
Scopus,  Cochrane  Database  y  PsycINFO,  sin  límite  de
idioma.  Se  incluyeron  trabajos  publicados  desde  2000  hasta
septiembre  de  2016,  con N < 50  y  de  suficiente  calidad  psico-
métrica.  Se incluyeron  los  métodos  que  se aplican  en otros
países  con  que  mejorar  la  eficacia  diagnóstica  en atención
médica  de  primer  nivel.  Enlaces  primarios:  589;  trabajos
considerados:  202.

Este  trabajo  considera  generalizables  las  pautas  y  ten-
dencias  en  cuanto  al  trato  clínico  de  los  trastornos
depresivos,  por lo cual  se  basa  en  datos  y resultados  de
estudios  europeos  y estadounidenses,  además  de  españoles.

Cambios en el lugar del diagnóstico

En los  últimos  años,  el  lugar donde  se produce  el  diagnóstico
y  manejo  de  la  depresión  y  sus  causas  se ha trasladado
bruscamente  desde  el  despacho  del  psiquiatra  hacia  la  con-
sulta  del  médico  de  familia.  El porcentaje  total  de visitas
al  médico  de  familia  que  resultaron  en una  prescripción  de
medicación  psicotrópica/psicoactiva  ha  aumentado  en las
últimas  décadas  de  forma  significativa5.  Concretamente,
el  número  de  prescripciones  de  antidepresivos  se  duplicó
en  el mundo  occidental  a  partir  de  la  introducción  de los
inhibidores  selectivos  de  la  recaptación  de  serotonina,  y
fueron  y son  los  médicos  de  familia  los  profesionales  rela-
cionados  con  la  mayor  parte  de  este  incremento.  Según  la
Agencia  Española de  Medicamentos  y  Productos  Sanitarios
(http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/
observatorio/docs/antidepresivos-2000-2013.pdf)  del
Ministerio  de  Sanidad,  el  consumo  de  antidepresivos  en
España  se  triplicó  en  el  período  2000-2013.

Deficiencias en los  protocolos de diagnóstico

Entre  los  especialistas  en salud  mental  y los  profesionales
de  atención  primaria  existen  prácticas  y protocolos  dife-
rentes  en  cuanto  a  cómo  diagnosticar  y  cómo  tratar  la
depresión.  Ambos  sectores  preferirían  una  colaboración  que
compartiera  datos  objetivos  y  técnicas  eficaces,  ya  que

el paciente  actualmente  puede  que  no  reciba  la  atención
profesional  precisa  para  un  tratamiento  eficaz6.  En  España
se  ha  publicado  por  parte de la  Seguridad  Social  que  «los
médicos  de atención  primaria  muestran  profundos  déficits
en  cuanto  a procedimientos  y conocimientos  relacionados
con  la  depresión»

7.  Estudios  recientes  establecieron  que  un
mejor  tratamiento  del  paciente  con depresión  se consigue:

1)  Con  el uso  diagnóstico  de  algoritmos  (cuestionarios)  vali-
dados.

2)  Con  la  atención  por  parte  de un  profesional  con  una  ade-
cuada  formación  en  el  tema.

3)  Con  un equipo  de atención  primaria  predispuesto  a  apli-
car  el  protocolo  establecido,  a pesar  de las  posibles
carencias  profesionales  existentes8.

Sin  embargo,  y  aunque  los  datos  pidan mejoras  urgentes,
prima que  el  profesional  sea  consciente  de que  la depresión
sigue  estando  notablemente  infrarreconocida  en la  medicina
de familia.  Un  metaanálisis  transnacional  de 31  estudios,
con  un  total  de  52.513  pacientes,  encontró  que  los  médi-
cos  de familia  detectaron  menos  de  la mitad  de los  casos de
distimia  o depresión  menor,  con una  peor  precisión  diagnós-
tica  en los pacientes  mayores,  comparada  con los  adultos
de  mediana  edad9,  lo cual  significa  que,  dada  la  mayor
incidencia  en los mayores  de  65  años,  este grupo  queda
esencialmente  desatendido.

Diferencias  en el concepto  de  depresión

La extensión  del problema  y los limitados  avances  conse-
guidos  en el  último  decenio  precisan  alumbrar  sus  causas
fundamentales.  Según  la  investigación,  los  médicos  de  fami-
lia  diagnostican  la depresión  de una  forma  singular.  Suelen
considerarla  en  el  contexto  de  los  demás  aspectos  de  la  salud
y  de las  circunstancias  sociales  del paciente,  y  sin  usar  cri-
terios o  algoritmos  diagnósticos  formales  o usarlos  en  menor
medida  que  los  psiquiatras  o  los  psicólogos.  Esta  aproxima-
ción  difusa  holística  y  centrada  en  el paciente  puede  tener
valor  y utilidad  de evaluación  en general,  pero  en  depre-
sión  los  resultados  clínicos  mejoran  notablemente  cuando
se  efectúa  un  cribado  selectivo  de depresión  en  adultos  que
tienen  una  primera  indicación  para  ello,  según  las  recomen-
daciones  actuales10.

Es significativo  que  los  médicos  de familia  mayorita-
riamente  consideran  la  depresión  como  una  consecuencia
de  circunstancias  vitales  abrumadoras  para  el  paciente,
y  menos  como  la  manifestación  de un  desequilibrio  bio-
químico.  Sin  embargo,  esta  aproximación  se invierte  en
cuanto  se trata  de  pacientes  sin  un  estrés  vital  considera-
ble,  en cuyos  casos  los  médicos  se muestran  más  propensos  a
considerar  un diagnóstico  de  depresión  por trastorno  bioquí-
mico.  Recordemos  que  la  teoría subyacente  al tratamiento
con  antidepresivos  químicos  es  que  la  depresión  ---aunque
siempre  con  una  causa  y/o  un componente  psicológico
importante  ---  se relaciona  con desequilibrios  serotoni-
nérgicos,  dopaminérgicos  y/o  noradrenérgicos,  corregibles
mediante  la administración  de  estos  neurotransmisores  o
incrementando  su permanencia  en lugares  intra-,  inter-,
pre-  o  postsinápticos.

http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/observatorio/docs/antidepresivos-2000-2013.pdf
http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/observatorio/docs/antidepresivos-2000-2013.pdf
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En  atención  primaria,  el  procedimiento  de  diagnóstico  de
la  depresión  también  se suele  ver de  carácter  idiosincrático.
Depende  tanto  del médico  como  del tipo  de  paciente  y  del
tipo  de  síntomas.  La mayor  parte  de  los  profesionales  combi-
nan  la  apreciación  de  síntomas  considerados  depresivos  a la
vez  que  determinados  síntomas  físicos,  y consideran  su diag-
nóstico  y  tratamiento  como  un  conjunto.  Un  número  más
reducido  informa  que  solo  suelen  diagnosticar  una  depre-
sión  cuando  se  ha excluido  cualquier  causa orgánica  para
los  síntomas,  o  sea,  un «diagnóstico  de  último  recurso».
Este  último  grupo  llegaría a  un diagnóstico  de  depresión  solo
después  de  varias  visitas  a la consulta,  y no  suele  utilizar
instrumentos  de  cribado  para  la  depresión.  Esta  situación
da  lugar  a críticas  explícitas  desde  la  psicología  («Insistir
en  una  visión  de la  depresión  como  enfermedad  y  ofrecer
como  alternativa  los psicofármacos  es un error»,  entrevista
a  Jorge  Barraca,  Infocop  29/06/2012)  y  quiere  subrayar  que
los  trastornos  depresivos  son  afecciones  mentales,  aunque
con  consecuencias  biológicas  y un  tratamiento  tanto  psico-
lógico  como  médico.

El  cribado facilitador

Como  decimos,  se ha constatado  que  generalmente  se  diag-
nostica  un  trastorno  de  depresión  sin  la  ayuda de criterios
formales,  y  pocas  veces  se utiliza  un  cribado,  aunque  desde
hace  tiempo  y en una  continuidad  de  estudios  los  valores  psi-
cométricos  de  cribado  se comprobaron  adecuados  para  ---por
ejemplo---  detectar  la depresión  en  mayores11,12.  La  mayoría
de  los  profesionales  justifican  esta  actitud  clínica  poco  sis-
tematizada  afirmando  que  a  su juicio  no  existen  métodos
formales  para  determinar  la  depresión  de  una  forma  efec-
tiva,  opinión  no  respaldada  por la  evidencia.  A  la  vez,  en
la  práctica  clínica  se considera  que  la experiencia  es lo que
más  importa  para  llegar  a un  correcto  diagnóstico  de depre-
sión.  Las  categorías  diagnósticas  formales  para  la  depresión,
según  el Manual  Diagnóstico  y  Estadístico  de los  Trastornos

Mentales,  son consideradas  de  poca  relevancia  práctica  para
el  tratamiento  de  los pacientes,  aunque  contra  la  evidencia.

Aquí  es  preciso  distinguir  entre  aplicar  un cribado  con la
finalidad  de  identificar  casos  positivos  en toda  una  determi-
nada  población  y  el  cribado  como  técnica  identificativa  de
un  riesgo  elevado  en  una  persona  determinada.  La inves-
tigación  ha confirmado  que  el  cribado  de  una  población
es  eficaz,  pero  solo  cuando  esté  disponible  una  suficiente
estructura  terapéutica  para  el  tratamiento  de  los  pacientes.
De  lo  contrario,  el  cribado  podría  tener  consecuencias  nega-
tivas.  Por  esta razón,  el  estadounidense  Grupo  de  Trabajo
sobre  Servicios  Preventivos  (la U.  S.  Preventive  Services-
Task  Force)  recomendó  en  2009  su uso  solo cuando  el  apoyo
esté  garantizado,  aunque  respalda  el  cribado  en  personas
individuales14.  En  estos  casos, al  mostrar  algún  signo  o sín-
toma  posiblemente  indicativo  de  un trastorno  anímico,  se
aplica  el  cribado.

Diversos  estudios  mostraron  que  el  uso de  instrumentos
de  cribado  puede  mejorar  la  tasa  de  diagnóstico  en  un 38%.
Obviamente,  esta mejora  no  necesariamente  se refleja  en
un  mejor  desarrollo  a  medio  plazo  del tratamiento,  debido  a
las  limitadas  posibilidades  de  tratamiento  adecuado  más  allá
de  lo  más  básico.  El  método  de  cribado  más  sencillo  consiste

en  las  2  preguntas  de Whooley,  con  respuesta  dicotómica
(sí/no)  y punto  de corte  de  1:

• «Durante  el  pasado  mes:  ¿se  ha sentido  desanimado/a,
deprimido/a  o  desesperanzado/a?».

•  «Durante  el  pasado  mes:  ¿ha  tenido  poco  interés  o  ha
disfrutado  poco  haciendo  cosas?».

Debido  a sus  propiedades  psicométricas,  las  preguntas
han  sido recomendadas  para  la identificación  de la  depresión
en  pacientes  con factores  de riesgo10.  Ya antes  se  reco-
mendaron  estas  sencillas  preguntas  para  el  cribado  de la
depresión  en  el  embarazo13.  En  EE.  UU. la primera  reco-
mendación  ---condicionada  ---  para  usar  este  cribado  a nivel
nacional  se produjo  en  2009,  por parte  del citado  estadou-
nidense  U.  S. Preventive  Services  Task  Force14.  También  se
recomendó  su aplicación  a  nivel  nacional  en  2013  en  Canadá,
por  parte  del  «hermano», la Canadian  Task  Force  on  Preven-
tive  Health  Care15. Son  recomendaciones  nacionales  basadas
en  una  sólida  evidencia  clínica.

La  consulta  de medicina  familiar  es  donde  una  atención
algorítmica,  en  la forma  de un  cuestionario  validado,  com-
binaría  bien con la atención  personal  al paciente  individual.
Por  ello,  y  en  cuanto  a  la depresión,  el trato  centrado  en  el
paciente  no presenta  conflicto  con el  uso  de un  programa  de
cribado  que  use  instrumentos  sencillos  y eficaces,  así  como
la  implicación  en  ello  del  personal  auxiliar.  En  efecto,  una
implementación  amplia  de un  programa  así sistematizado
aportaría  una  mayor  probabilidad  de detectar  la depresión
antes  en  el  tiempo,  sin  reducir  la  calidad  de la relación
paciente/médico.  Con  los  limitados  recursos  humanos  y de
apoyo,  es  preciso  aplicar  protocolos  eficaces.

No subestimar la depresión

Cuando  sí  se ha llegado  a  la  conclusión  evidenciada  de  que
se trata  de  una  depresión  clínica,  ergo  de un  trastorno  de
depresión,  el  médico  puede  tener  dudas en cuanto  a cómo
comunicar  este  diagnóstico  al  paciente.  Puede  considerar
que  el  paciente  ---incluso  la persona  joven---  se  resistiría  a
aceptar  tal diagnóstico  y puede  mostrarse  más  reacio  a
comenzar  un  tratamiento  por  miedo  al  estigma  social  aso-
ciado  con ello16.  Por  ende, para  quitarle  peso  emocional
ante  el  paciente,  el  profesional  puede  que  intente  redu-
cir  la  importancia  del diagnóstico  y de  su tratamiento,
una  actitud  compartida  con los  pacientes  mismos.  Un  estu-
dio  canadiense  de 2015  constató  que  más  del 50% de  los
trabajadores  no  veían  necesidad  de tratamiento  para  sus
síntomas  depresivos,  causando  con ello  una  notable  pér-
dida  de productividad17. Esta  recíproca  «bagatelización»  de
un  trastorno  depresivo  puede  causar  una  adherencia  menor,
irregular  o  nula  al tratamiento  y  un incremento  notable  de
los  efectos  secundarios  de la medicación18 o del trastorno
mismo.  Puede  provocar  que  una  depresión  leve se convierta
en  una  mayor,  con sus  riesgos  adicionales.

Por  tanto,  la preocupante  realidad  es que la atención
médica  primaria  no  logra  reconocer  la depresión  en  los
pacientes  en un  grado  considerado  suficiente19---21.



Diagnostica  la  depresión  antes  273

Uso  diagnóstico de medios  sistematizados

En  el  mundo  actual  y de  una  manera  creciente,  el
diagnóstico  y  la evaluación  continuada,  tanto  de  enfer-
medades  médicas  (cardiovasculares,  diabetes,  etc.)
como  de  trastornos  mentales  (depresión,  ansiedad,
etc.),  se  viene  complementando  con información  obte-
nida  y  compartida  a  través  de  programas  informáticos
aplicados  desde  teléfonos  fijos,  móviles,  tabletas  y  orde-
nadores  personales22.  Existe  ya  un  número  amplio de
estos  programas,  muchos  de  ellos  sin coste y promovi-
dos  o  desarrollados  por servicios  de  salud  de  prestigio
(http://techpp.com/2013/07/23/fight-depression-apps/)
como  el estadounidense  U.  S.  National  Institutes  of
Health  o  la National  Health  Service  del  Reino  Unido
(http://www.nhs.uk/Tools/Pages/depression.aspx).  Estos
programas  suelen  combinar:

• Aspectos  de  autoayuda  (cribado,  cuestionarios,  como
el  Cuestionario  de  Salud  del Paciente  (http://www.
gericareonline.net/tools/spn/depression/attachments/
Dep 05  PHQ9  sp.pdf),  y  técnicas  posiblemente  útiles
como  la  relajación).

•  Con  los  aspectos  de  prevención  y tratamiento  (informa-
ción  positiva,  análisis  de  factores  vitales,  alertas).

Sus  elementos  son necesariamente  compactos  y cortos.
Se  hace  el  cribado  con  las  2  preguntas  de  Whooley  antes
citadas,  u  ---  otro  ejemplo  ---  con  el  test  de  cribado  Cuestio-
nario  de  Salud  del  Paciente,  que  como  dijimos  también  es
utilizado  por  el  National  Health  Service,  que  consiste  en  9
preguntas  y  está validado  para  uso telefónico23.

Estos  programas  no  necesitan  abarcar  más  que  la  infor-
mación  estructurada  básica  que  necesita  el  médico  de
familia  para llegar  a un diagnóstico  más  precoz  y con una
mayor  tasa  de  identificación.  El mismo  programa  le  puede
facilitar  el  seguimiento  «en  vivo»  del desarrollo  del  tras-
torno.  Solo  se necesitan  2 factores:

•  El  cribado  breve  informatizado  a  través  del medio  más
conveniente  para  el  paciente.

•  La  verificación  repetida  (diaria,  bisemanal  o  semanal)  de
los  síntomas  y el  nivel  de  depresión  para  el  seguimiento
por  parte  del médico.

Desde  hace  más  de  una  década  las  2  (o 3) preguntas  de
Whooley  han  demostrado  ser adecuadas  para  un  cribado  ini-
cial  tanto  para  poblaciones  enteras  como  a nivel  individual,
tanto  por  teléfono  o  mensajería  electrónica  como  en  per-
sona,  en  consulta,  o  por  personal  auxiliar.  Con  el  objetivo
de incrementar  la cooperación  del  paciente  y  reducir  la  reti-
cencia  que  puede  conllevar  un  cribado  despersonalizado,  se
considera  recomendable  realizarlo  con voz  animada  y  per-
sonalizada:  «Buenos  días,  Daniel,  por  favor,  contéstame  a  2
preguntas  breves. .  .  (a continuación,  las  preguntas)».

En  los  casos  que  dan  positivo,  el  cuestionario  informati-
zado  de verificación  que  se aplique  posteriormente  necesita
tener  validez  clínica  y, por  ende,  debe  seleccionarse  uno
de  los  cuestionarios  de  depresión  ya  existentes  que  estén
validados  para  el grupo  diana.  El cuestionario  elegido  y  efec-
tuado  en  vivo,  por  vía  telefónica  o  por medios  electrónicos,

estaría  estructurado  con preguntas  en voz  (si procede)  ani-
mada y respuestas  recibidas  en  voz  o  con  teclas  1  (sí)  o  2
(no).  Los  cuestionarios  con  respuestas  en  abanico  tipo  Likert
o  similar  no  parecen  una  buena  primera  opción,  por  poder
dar  lugar  a más  reticencia  y/o  posibles  equivocaciones  por
parte  de los  pacientes.

Administrar datos recogidos y límites
inherentes

Los investigadores  han  experimentado  con varios  tipos  de
formatos  con  que  facilitar  al  médico  un  flujo  fiable  y válido
constante  de datos  sobre  síntomas  o  episodios  depresivos.
En  varios  países  y  hace varias  décadas,  se habilitaron  para
este  fin  servicios  telefónicos  de asistencia  al paciente  que
incluyeron  la recogida  de datos  clínicos  básicos.  Una  revisión
de 2013  constata  que  el  uso de app  en los  teléfonos  inteli-
gentes  (smartphones)  y  tabletas/phablets  para  uso clínico
en  cuanto  a salud  mental  se dirigen  mayoritariamente  a la
administración  a distancia  de  terapia  profesional.  Varias  de
estas  app  para  depresión,  ansiedad  o  abuso  de  sustancias
consiguieron  reducciones  significativas  del  efecto  de  inten-
ción  de tratar,  tanto  intragrupales  como  intergrupales,  de
entre  0,29-2,28  y  0,01-0,48  a postest  y  seguimiento,  res-
pectivamente.  Los  datos  que  sostienen  estos resultados  son
prometedores,  pero  faltan  estudios  más  grandes  con  diseños
mejorados24.

Una revisión  de 2015  encontró  que  existen  ya  varios
cientos  de app  dirigidas  a  la  depresión,  tanto  con  fines
terapéuticos  como  orientativos.  También  indicó que falta
mejorar  la  facilidad  de uso,  la fiabilidad  y la  validez25.  Por
ende  y  de momento,  se recomienda  limitarse  a  un  cribado
primario  con seguimiento  telefónico,  ya  que  ello  no  precisa
ningún  programa  de  informática  especial  y puede  efectuarse
por  el  personal  auxiliar  con  los medios  existentes.

Agilizar el diagnóstico

Aunque  se están  perfeccionando  las  técnicas,  la salud  men-
tal en medicina  primaria  puede  atenderse  mejor  con  una
recogida  de datos  más  estructurada  e  informatizada.  Para
esta recogida,  una  llamada  telefónica  es  más  eficaz  que
la  atención  en persona,  por  precisar  menos  tiempo,  y la
intervención  del  personal  auxiliar  es más  eficaz  que  la del
médico,  por  tener  un coste menor.  Un cribado,  así como  un
seguimiento  de diagnosticados,  sin aspirar  a aplicar  ninguna
terapia  por medios  técnicos,  implicaría  un  avance.  Sin  aspi-
rar  a  aplicar  terapia,  se limitaría  a  mejorar  el  diagnóstico
y  el seguimiento,  un  objetivo  limitado  pero  realizable  con
los  medios  limitados  existentes  y,  por ello,  con una  eficacia
mejorada.

En  2012,  el  informe  SESPAS  concluyó  que,  en  general  y
en  la mayoría  de los  países,  el  escaso  desarrollo  de bases
de  datos  sistemáticas  y estandarizadas  que  recojan  diag-
nósticos  y documenten  procesos  y  resultados  intermedios
de ámbito  individual  en  la  atención  primaria  es un pro-
blema  que  necesita  soluciones  urgentes.  Hasta  la  fecha,
en  España  no  se ha implementado  una  base  de datos  con
estas  características,  ni un sistema  estandarizado  de  prue-
bas diagnósticas  para  la problemática  de salud  mental  en
atención  primaria26.  Recabar  la  información  de seguimiento

http://techpp.com/2013/07/23/fight-depression-apps/
http://www.nhs.uk/Tools/Pages/depression.aspx
http://www.gericareonline.net/tools/spn/depression/attachments/Dep_05_PHQ9_sp.pdf
http://www.gericareonline.net/tools/spn/depression/attachments/Dep_05_PHQ9_sp.pdf
http://www.gericareonline.net/tools/spn/depression/attachments/Dep_05_PHQ9_sp.pdf
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estandarizada  e informatizada,  de  todos  los pacientes  iden-
tificados  por  el  médico  como  sospechosos  de  o  vulnerables  a
la  depresión,  dadas  sus especiales  circunstancias  vitales,  así
como  los  pacientes  que  ya  están  en tratamiento  por  depre-
sión,  es  objetivo  para  el  corto  plazo  que  se  puede  implantar
con  los  recursos  existentes.

En  la  práctica,  el  seguimiento  se realizaría  mediante  una
llamada  planificada,  con  la  incidencia  que  el  médico  pro-
grame  según  varias  opciones  (diaria,  semanal,  etc.),  a una
hora  también  programable,  y preferiblemente  por parte  de
una  persona  con una  voz  preseleccionada  con  criterios  de
compatibilidad  (femenina  o  masculina/joven  o  adulta).  De
esta  forma,  las  respuestas  se  limitan  a datos  numéricos  que
se  incorporan  al instante  al historial  médico  de  la  persona.
El  desarrollo  de  estos  datos  da  indicios  suficientes  para  una
acción  clínica  si  procede.

Este  seguimiento  se combina  necesariamente  con  el  cri-
bado  selectivo  según  los  criterios  clínicos  del  médico  antes
descritos,  con el  cual  se  identificaría  al  grupo  diana.  Obvia-
mente,  no  solo  un  cribado  informatizado  identificaría  a  los
sujetos  que  necesiten  un  seguimiento  o  una  acción  clínica:
también  lo  hará el  médico  directamente  al  percibir  indica-
ciones  en  la consulta  que,  según  los criterios  establecidos,
se  correlacionan  con  una  depresión.

Conclusiones

El  aumento  generalizado  del  número  de  personas  diagnos-
ticadas  de  depresión,  confirmado  por el  incremento  del
número  de  recetas de  antidepresivos,  se complementa  con
datos  que indican  que,  en  la  atención  médica  de  atención
primaria,  aproximadamente  la  mitad  de  los  casos  de trastor-
nos  depresivos  no  se  diagnostican  o  se diagnostican  tarde.

Dadas  las  consecuencias  negativas  que  tiene  la  depresión
sobre  la  calidad  de  vida  de  las  personas,  pero  también  sobre
su  productividad  y ---por ende---  sobre  el  bienestar  económico
en  general,  esta  situación  exige  soluciones.  Estas  se ven  con-
dicionadas  por  los  limitados  recursos  del  médico  en  cuanto
a  tiempo  y  recursos  secundarios,  así como  por  una  falta
de  preparación  específica  en  salud  mental. Los beneficios
de  un  cribado  a  adultos  de  forma  sistemática  requieren  un
apoyo  terapéutico  profesional  suficiente  no  siempre  disponi-
ble,  pero  el  cribado  identificador  tiene  méritos  confirmados
en  cuanto  a  detección  precoz  y, por  ende, puede  evitar  que
se  agrave  la condición.

Las  posibilidades  de  un  diagnóstico  a  tiempo  mejoran
con  más  uso de  instrumentos  validados  de  cribado  y  de
seguimiento.  La  evidencia  indica  que,  con  ello,  se  puede
conseguir  una  notable  mejora  en  el  uso  de  los  medios  y  la
informática  ya  disponible  en  una  consulta  o  centro  de salud.
Sería  preferible  un modelo  estandarizado  a través  del Sis-
tema  Nacional  de  Salud  español, siguiendo  los modelos  de
los  sistemas  estadounidense,  canadiense  o  británico,  entre
otros.
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