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Resumen

Objetivo: Implementar una Guia de Prdctica Clinica (GPC) para la deteccion temprana y
diagnéstico del episodio depresivoy trastorno depresivo recurrente en adultos en los servicios
de consulta prioritaria, consulta externa y hospitalizacion del Hospital Universitario Cari
ESE Neurociencias de la ciudad de Barranquilla.

Materiales y métodos: Se desarrolld el Plan de implementacion de una GPC de manejo
de episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente, de acuerdo con la metodologia del
manual de implementacion de guias de prictica clinica basadas en evidencia del Ministerio
de Salud. El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario. Se indago
acerca de la preparacion académica, el tiempo laborado en el ESE Carimental y la experiencia
profesional especifica; asi como del manejo que tienen en su vida profesional y preferencias
las GPC - depresion.
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INTRODUCCION
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Resultados: La GPC elegida por consenso fue la Guia de Prictica Clinica (GPC) para la
deteccion temprana y diagnostico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en
adultos, atencion integral de los adultos con diagndstico de episodio depresivo o trastorno
depresivo recurrente.

Conclusiones: La demanda de servicios de salud siempre parece ser superior a la cantidad
de recursos disponibles para satisfacerla. La anterior afirmacion es vilida en todas las so-
ciedades, aun en los paises clasificados como de altos ingresos. Es por ello que la adopcion
de GPC en el contexto clinico-administrativo de la ESE Cari mental —incluyendo los demds
entes territoriales— es una decision que redunda en la racionalizacién del recurso humano
y administrativo, el cual siempre serd escaso.

Palabras clave: depresion unipolar, Guia de Practica Clinica, implementacion de
plan de salud, Sistema de Salud.

Abstract

Objective: Implement a Clinical Practice Guideline (CPG) for early detection and diagno-
sis of depressive episode and recurrent depressive disorder in adults, services for priority
consultation, outpatient and inpatient University Hospital Cari ESE Neurosciences city
Barranquilla.

Materials and methods: Implementation Plan GPC management depressive episode and
recurrent depressive disorder, according to the methodology manual implementation of clinical
practice guidelines based on evidence from the Ministry of Health was developed. The data
collection instrument used was the questionnaire. He asked about academic preparation, the
time worked in the mental Cari and specific professional experience; as well as management
they have in their professional life and preferences CPG - depression.

Results: The GPC was chosen by consensus Clinical Practice Guideline (CPG) for early
detection and diagnosis of depressive episode and recurrent depressive disorder in adults,
comprehensive care ofadults diagnosed with depressive episode or recurrent depressive disorder.
Conclusions: The demand for health services always seems to be greater than the amount
of resources available to meet. The above statement is valid in all societies, even in countries
classified as high income. It is therefore that the adoption of GPC in the clinical context-
Administrative of Cari Mental Hospital —including other local authorities— is a decision
that results in the rationalization of human and administrative resource, which will always
be scarce.

Keywords: depressive disorder, Practice Guideline, health plan implementation,
Health Systems.

Seesperaquepara2030ladepresiénsealaprin-
cipal causa de morbilidad a nivel mundial (5).

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud
(2011),1a depresiéon unipolaresla tercera cau-
sa de morbilidad en el mundo, y representa
el 4,3 % dela carga de la enfermedad (1). Las
estimaciones correspondientes a los paises
de bajos y medianos ingresos se calculan en
3.2y 5,1 %, respectivamente (2-4).
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Cuando solo se tiene en cuenta el compo-
nente de discapacidad para calcular la car-
ga de morbilidad, los trastornos mentales
representan el 25,3 % y el 33,5 % de los afios
perdidos por discapacidad (AVADs) en los
paises deingresosbajosy deingresos medios,
respectivamente (6).
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En Colombia, el 80,2 % de los adultos (18-44
anos) manifiesta de 1 a 3 sintomas depresivos;
por otra parte, el 4,9 % delas mujeres y el 3,2 %
deloshombres manifiestan mas de7 sintomas.

El departamento que presenta la mayor pre-
valencia, con mas de 7 sintomas depresivos,
es Bogotd (5,5 %) y el menor Atlantico (2,3 %).

En general, se observa que mas del 50,5 % de
las personas tiene por lo menos 4 problemas
referidos en las subescalas de ansiedad y de-
presion (SRQ), siendola proporcién en mujeres
de 58,7 % y en hombres 39,0 % (7).

MATERIALES Y METODOS

Estainvestigacion desarroll6 el Plan deimple-
mentacién de una GPC de manejo de episodio
depresivoy trastorno depresivo recurrente en
el Hospital Universitario Cari ESE Neurocien-
cias de Barranquilla, de acuerdo con la me-
todologia del manual de implementacion de
guias de practica clinica basadas en evidencia
del Ministerio de Salud (8).

El plan de implementacion de la Guia de
Préctica Clinica de manejo de trastornos de
episodio depresivo y trastorno depresivo
recurrente estd dirigido a los profesionales
clinicos del Hospital Universitario Cari ESE
Neurociencias de Barranquilla vinculados ala
asistencia especifica dela patologia depresiva.
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Se identificaron posibles barreras de acceso
a la Guia implementada.

Aunque en Colombia existe una GPC parala
deteccién temprana, diagndstico y atencion
integral del episodio depresivo y trastorno
depresivo recurrente en adultos desarrolla-
da por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (9), se realizé una busqueda riguro-
samente metodoldgica para revisar GPC-
depresion que tengan una calidad clinica
considerable para ser implementadas en la
ESE Cari Neurociencias (10).

Para la identificacién de guias de practica
clinica basadas en evidencia (GPC) por im-
plementar se hicieron bisquedas sistema-
ticas en bases de datos internacionales de
organismos desarrolladores o compiladores
de guias de practica clinica, y en bases de
datos que recogieran literatura cientifica
sobre temas relacionados con la depresion
en el adulto (ver tabla 1).

Para labtsqueda de guias locales se solicitd
a psiquiatras expertos en el manejo de esta
patologia de Barranquilla (que tuvieran re-
lacién laboral con el Hospital Universitario
Cari ESE Neurociencias y la academia), que
informaran sobre la existencia de guias de
préctica clinica basadas en la evidencia de
su uso y conocimiento.
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Tabla 1. Bases de datos consultadas

Base de datos consultada

Direccion de la Internet

American College of Physicians (ACP)

http://www.acponline.org/clinical_information/guidelines/

Catélogo de GPC en el Sistema Nacional de
Salud de Espafia

http://www.guiasalud.es/

Evidence-based medicine guidelines

http://ebmg.wiley.com/ebmg/Itk koti

Fisterra

http://www.fisterra.com/recursos_web/castellano/c_guias_clinicas.asp

GIN International Guideline Library

http://www.g-i-n.net/

National Guidelines Clearinghouse (NGCH)

http://www.guideline.gov/

National Institute for Health and Clinical

Excellence (NICE) http://www.nice.org.uk

New Zealand Guidelines Group http://www.nzgg.org.nz

NHS http://www.nhs.uk/

PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

?Scl(ét,t\;;h Intercollegiate Guidelines Network http://www.sign.ac.uk/guidelines/published/numlistht m

Guias de préctica clinica de Colombia

Gpc.minsalud.gov.co

Catalogo maestro de guias de practica clinica
(CMGPC)

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Fuente: datos tabulados por los autores.

Se utiliz6 la siguiente estructura de busque-
da en inglés (“Guidelines as Topic”[Mesh])
OR (“Practice Guidelines as Topic”[Mesh]))
OR (“Guideline”[Publication Type])) OR
(“Practice Guideline “[Publication Type])) OR
(guideline[Title/ Abstract])) AND (adapt*[tw]
OR tailor*[tw]).

Se adaptaron los términos de uso mas fre-
cuente a la busqueda en espafiol.

Labusquedasefiltré paraincluir inicamente
guias de préctica clinica.

Los criterios de inclusién de las GPC fueron
los siguientes:

1. Guias basadas en la evidencia.

2. Guias desarrolladas mediante un pro-
Ceso por un grupo experto.

3. Guiasqueestablezcanrecomendaciones.
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4. Guiascuyoalcanceycuyoobjetivoserela-
cionen con depresion clinica en el adulto.

RESULTADOS
Eleccion final de 1a Guia

La Guia por implementar se eligi6 con base en
respuestas suministradas por el equipo mul-
tidisciplinario que labora en la ESE Cari Neu-
rociencias (médicos psiquiatras y generales,
psicologos clinicos y enfermeros), vinculado a
laatencién especificadela patologiadepresiva,
consignadas en la encuesta.

La GPC elegida por consenso fue la Guia de
Practica Clinica (GPC) para la deteccion tem-
prana y diagnostico del episodio depresivo
y trastorno depresivo recurrente en adultos,
atenciénintegral delosadultos condiagnéstico
de episodio depresivo o trastorno depresivo
recurrente.
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Los encuestados que tienen manejo de la GPC
colombiana expusieron en su mayoria:

5. Estdbasada en el contexto colombiano,
a diferencia de otras GPC-depresion,
como las chilenas, espafiolas y mexica-
nas, por citar algunos ejemplos.

6. La GPC colombiana tiene 3 afnos de ela-
boracién. Algunas guias, por otra parte,
tienen hasta 10 afios desde su ultima
actualizacion, cuando se recomienda
que no sean mas de 5 afios.

7. EstabasadaenlaMBE (medicinabasada
en la evidencia).

8. [Esta redactada en idioma espafol, lo
cual, si no fuera asi, se podria haber
convertido en una barrera de adopciéon
de la GPC.

Identificacion de barreras

El equipo multidisciplinario consider6 las
siguientes barreras de implementacién de
la GPC - depresion:

¢ Dificultades de acceso ala ESE CariNeu-
rociencias. Al ser este el tinico Hospital
publico del departamento, localizadoen
Barranquilla; por lo que a la poblacién
usuaria podria resultar dificil desplazar-
se a recibir atencion especializada.

* Poca disponibilidad de profesionales
especializados. En Colombia no hay
suficientes profesionales que tengan el
entrenamiento apropiado en el diagnos-
tico, la psicoterapia y la psicofarmacote-
rapia propuestos en la GPC- depresion,
y quienes se hallan disponibles no estan
distribuidosequitativamente entrela po-
blacién usuaria. Estasituacionimpediria
seguirlasrecomendaciones deesta Guia.
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Descripcién de las encuestas diligenciadas

La encuesta aplicada alos usuarios de la GPC
(clinicos y administrativos de la ESE Cari)
consta de 7 preguntas, de las cuales dos tie-
nen un componente abierto y otro cerrado.

La mayor parte de los encuestados fueron
médicos generales (21,0 %; n=4), seguidos de
técnicos, médicos residentes en psiquiatria,
psicélogos y enfermeros, quienes registraron
la misma frecuencia (15,8 %; n=3).

El 474 % (n=9) de los encuestados tiene
cinco afnos o menos laborando en la ESE Cari
Neurociencias, seguido de los que tienen 6 a
10 afios (36,8 %; n=7) y 11 a 15 (15,8 %; n=3).

E1 47,4 % los encuestados consider6 que tie-
ne un nivel aceptable de inglés, seguido de

bueno y deficiente (ver tabla 2).

Tabla 2 . Conocimiento lector en inglés

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 6 31,6
Aceptable 9 474
Deficiente 4 21,0
Total 19 100

Fuente: datos propios de los investigadores.

E1100 % delosencuestados considerade gran
utilidad la adopcién de una GPC - depresion
en el Cari Neurociencias, pero el 73,7 % con-
sidera que no debe ser en idioma diferente
del espaniol (tabla 3).

Tabla 3. ;Considera ttil la adopcion de una
GPC - depresion en inglés en la ESE Cari Neuro-

ciencias?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 5 26,3
No 14 74,7

Fuente: datos propios de los investigadores.
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Finalmente, los encuestados respondieron
que CIE-10 (42,1 %) debe ser la més relevante
delas caracteristicas que debe tener una GPC.

Los encuestados que tienen manejo dela GPC
colombiana expusieron en su mayoria:

e FEstabasadaen el contexto colombiano, a
diferencia de otras GPC-depresion, como
las chilenas, espafiolas y mexicanas, por
citar algunos ejemplos.

e La GPC colombiana tiene 3 anos de ela-
boracién. Algunas guias, por otra parte,
tienen hasta 10 afios desde su tultima
actualizacién,cuandoserecomienda que
no sean mas de 5.

e Esta basada en la MBE (medicina basada
en la evidencia).

* Estaredactadaenidiomaespaiiol,locual,
sinofueraasi,se podriahaber convertido
en una barrera de adopcién de la GPC.

e La GPC - depresién colombiana cuenta
con versiones dirigidas a pacientes y
familiares, con términos comunmente
utilizados y explicaciones bésicas.

Tabla 4. Relevancia de los items que debe tener

una GPC
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
CIE-10 8 42,1
DSM — IV 4 21,0
DSM =V 2 10,5
Actualizacién de la Guia 2 10,5
gsueaxt;ee]}srgjsa €n Consenso 5 105
Todas las anteriores 1 5,3
Total 19 100

Fuente: datos propios de los investigadores.
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CONCLUSIONES

La demanda de servicios de salud siempre
parece ser superior a la cantidad de recursos
disponibles para satisfacerla. La anterior afir-
maciénesvéalidaentodaslassociedades,aunen
los paises clasificados como de altos ingresos.

Para intentar hacer que el SGSSS sea viable,
es indispensable asegurar el recaudo y la
administraciéon apropiada de los recursos
financieros que soporten la inversion y el
funcionamiento de las estructuras y procesos
de atencién sanitaria.

La premisa anterior es necesaria, mas no sufi-
ciente; alcanzar algin punto de equilibrio del
sistema implicanosolo que el aporte y flujode
recursos sea suficiente, oportuno y adecuado,
sino que ademads el gasto y la inversion sean
razonables, eficientes y proporcionados a los
recursos disponibles. Sin embargo, en todos
los paises, los recursos disponibles nunca son
suficientes para atender todas las demandas
y expectativas de salud de toda la poblacion,
usandotodaslasalternativasdemanejoviables
y eventualmente disponibles.

LasGPCseconstituyenasieninstrumentos muy
ttiles de aseguramiento de calidad asistencial
y autorregulacion profesional del personal
sanitario, en la medida que reducen la varia-
bilidad indeseada en elmanejo de condiciones
clinicas especificas y promueven la utilizacién
de estrategias asistenciales e intervenciones
con evidencia cientifica sobre su efectividad
y seguridad; no solamente mejoran la calidad
de atencién y eventualmente los desenlaces
en salud, sino que deben contribuir signifi-
cativamente, sino a la reduccion del gasto en
salud, a lamejoria significativa de la eficiencia
productiva del sistema.
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EsporelloquelaadopciéndeGPCenel contexto
clinico - administrativo de la ESE Cari mental
—incluyendo los demads entes territoriales— es
unadecisién queredundaenlaracionalizacién
del recurso humano y administrativo, el cual
siempre sera escaso.
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