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La depresion

Aunque la atencion a los pacientes con depresion es una
tarea cotidiana en atencion primaria, existen carencias sig-
nificativas en el manejo de estos pacientes y a menudo
los resultados clinicos obtenidos no son satisfactorios. Hay
dificultades en el diagnostico, en el tratamiento y en el
seguimiento de estos pacientes"2. El incumplimiento de los
tratamientos antidepresivos es frecuente y el seguimiento
clinico a menudo es insuficiente, y asi se pierde la opor-
tunidad de vigilar la evolucion clinica y de modificar los
planes terapéuticos cuando esta no es satisfactoria, o de
tomar medidas para promover la adherencia al tratamiento
cuando se revelan dificultades en este punto.

:{Qué cabe hacer?

Los modelos bien estructurados de atencion a las enfer-
medades cronicas pueden conllevar beneficios relevantes
para los pacientes y para la sociedad en general® y la
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depresion se contempla entre los problemas de salud
que mas pueden beneficiarse de mejoras en su manejo
asistencial®. La depresién es un trastorno con tendencia a
las recaidas y recurrencias y a la resolucion incompleta,
con muchos pacientes que presentan sintomas depresivos
de forma persistente®. Y aun en un episodio agudo de
depresion, el tratamiento y el seguimiento deben ser relati-
vamente prolongados, y pueden beneficiarse de un modelo
asistencial estructurado y proactivo.

Se ha constatado que los modelos basados en el para-
digma de la atencion a la cronicidad y que van dirigidos a
la gran proporcion de pacientes deprimidos que son aten-
didos en atencion primaria son efectivos para mejorar el
proceso asistencial y los resultados clinicos®. La cuestion es
si estas estrategias de collaborative care’ desarrolladas y
evaluadas principalmente en Estados Unidos serian también
efectivas en nuestro pais, con una organizacion sanitaria y
unos determinantes socioculturales diferentes.

* Este tipo de iniciativas se basan en el modelo de atencion
al paciente crénico y se etiquetan bajo diversas denominaciones:
«collaborative care», «case management», «stepped care», «re-
engineering systems», etc., aunque tienen mas elementos comunes
que matices diferenciales.
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El modelo INterventions for Depression
Improvement

Es un programa multicomponente basado en los princi-
pios generales del modelo de atencion al paciente cronico.
Se orienta a como se organiza la atencion a la depre-
sion en el seno del equipo de atencion primaria, con una
redefinicion de roles profesionales y circuitos asistenciales
(www.projecteindi.cat) (http://vimeo.com/34126848).

ELl INDI ofrece apoyo y potenciacion de las capacida-
des de los profesionales sanitarios. Incluye un plan de
formacion continuada para médicos y enfermeras sobre
el manejo clinico de la depresion. Se definen procedi-
mientos clinicos y asistenciales, con especial énfasis en
algunos aspectos a menudo desatendidos, como un plan de
monitorizacion clinica estructurada y proactiva, utilizacién
sistematica de escalas de valoracion de los sintomas como
herramienta de apoyo en el seguimiento, evaluacion del
riesgo suicida, etc. Incorpora sistemas de registro que per-
miten guardar y acceder a informacion sobre el estado y la
evolucion clinica del paciente. Para apoyar la toma de deci-
siones se dispone de una guia clinica y algoritmos de decision
que enlazan los datos sobre la evolucion clinica con las reco-
mendaciones terapéuticas idoneas en cada situacion.

Un elemento innovador es la definicion y el fortaleci-
miento del papel de la enfermera de atencion primaria en
la atencion al paciente deprimido’. Su cometido incluye la
participacion en el seguimiento clinico, y la psicoeducacion
y el apoyo al paciente para que se implique en el manejo
del trastorno que padece.

El programa psicoeducativo del paciente? incluye infor-
macion sobre el trastorno depresivo, acentuando aquellos
aspectos que puedan ayudar a superar el estigma a menudo
asociado a la depresion. También se instruye sobre el trata-
miento, sus objetivos, las expectativas que cabe depositar
en ély laimportancia de la adherencia al mismo. Se ofrecen
herramientas para potenciar sus capacidades en el automa-
nejo del trastorno depresivo y de las dificultades asociadas.
También son un objetivo de la intervencion psicoeducativa
los familiares y allegados del paciente, orientandolos en
como mejor pueden ayudar a su familiar y favoreciendo su
colaboracion en el plan terapéutico.

Aunque el ambito especifico del modelo INDI es la
atencion primaria, se mejora la interfaz atencion prima-
ria/psiquiatria para evitar discontinuidades en el proceso
asistencial.

¢Funciona?

La eficacia del modelo INDI ha sido evaluada mediante un
ensayo controlado en el que se han comparado sus resul-
tados frente a la atencion habitual a los pacientes con
depresion®'°. Este nuevo programa asistencial tiene una efi-
cacia similar a la reportada en la literatura cientifica sobre
intervenciones similares®: las tasas de respuesta y de remi-
sion de la depresion son un 15-20% mas altas en los pacientes
atendidos segun el modelo INDI desde los 3 meses y durante
1 ano de seguimiento. Este efecto puede tener una enorme
relevancia en términos asistenciales y de salud publica con-
siderando la gran prevalencia de la depresion en atencion
primaria y su enorme impacto tanto en términos de salud, de

calidad de vida e incluso econémicos. Los beneficios poten-
ciales de la generalizacion del modelo INDI son, por tanto,
sustanciales.

¢Puede generalizarse el modelo INterventions
for Depression Improvement?

Todos los elementos del programa son sencillos e integra-
dos en la practica asistencial habitual y la aplicacion del
programa se basa en la organizacion y optimizacion de los
recursos y de los profesionales disponibles mas que en la
aportacion de recursos extraordinarios. Ademas, los pro-
fesionales de atencion primaria reconocemos la atencion
a los problemas de salud mental de los pacientes como
una tarea propia y las actitudes frente a las iniciativas de
mejora en esta area son favorables''. Asi pues, disponemos
de un modelo que se ha demostrado eficaz, que es aplicable
y factible en nuestra atencion primaria y que engarza con
las estrategias para el abordaje de la cronicidad' que se
promueven en nuestro sistema de salud.
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