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La depresion es una de las enfermedades mentales mds prevalentes, que afecta sig-
nificativamente a la funcionalidad de quienes la padecen. Su prevencion y tratamiento
son prioritarios para los sistemas de salud a nivel mundial y nacional debido a su
alta incidencia y creciente tendencia. En las ultimas décadas, se han adoptado mode-
los de atencidn escalonada en varias guias clinicas sobre depresion. Este modelo
ofrece una serie de intervenciones de menor a mayor intensidad segtin la gravedad
de la depresion. Sin embargo, los modelos actuales no contemplan de forma estan-
darizada aspectos fundamentales como el apoyo emocional, la autoayuda y la psi-
coeducacion a los pacientes diagnosticados de depresion mayor leve y/o moderada
en atencion primaria. Este vacio en la atencion plantea preguntas éticas y profesionales sobre el rol de las espe-
cialistas en enfermeria de salud mental en la atencién primaria.
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INTRODUCCION

Es conocido que la depresién (trastorno depresivo mayor o depresion mayor) es una de las enfermedades
mentales mas prevalentes. La prevenciony el tratamiento de la depresién son considerados aspectos prio-
ritarios por los sistemas de salud a escala mundial y nacional, por tratarse de una patologia que compromete
seriamente la funcionalidad de quienes la padeceny cuya incidencia parece estar en aumento.

La mayoria de las personas con depresion leve y/o moderada reciben tratamiento en atencién primaria,
siendo esta la puerta de entrada para el manejo de ladepresion en el adulto. En las Ultimas décadas, se han
adoptado modelos de atencién escalonada en varias guias clinicas sobre depresion®®. El modelo escalonado
pretende ofrecer una gama de varios tratamientos efectivos, promoviendo el trabajo multidisciplinarioy la
colaboracion entre atencion primaria y especializada.
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JUSTICIADIAZ A

Este tipo de modelo consiste en una serie de intervenciones graduadas de menor a mayor intensidad, en
funcién de la gravedad de la depresion (fig. 1).

Paso 4. Depresion grave Tratamiento farmacolégico combinado,
oresistente que requiere intervenciones psicologicas de alta intensidad,
ingreso hospitalario terapia electroconvulsiva

Tratamiento farmacolégico combinado e
Paso 3. Depresion grave resistente intervenciones psicologicas de alta intensidad.
Estrategias farmacoldgicas en depresion resistente

Tratamiento farmacoldgico, intervenciones
Paso 2. Depresion moderada psicolégicas de baja intensidad u otras intervenciones
psicoldgicas, tratamiento combinado

Apoyo, autoayuda, psicoeducacion, ejercicio fisicoy
Paso 1. Depresién leve monitorizacion activa, valorar tratamiento
farmacolégico

Figura 1. Modelo escalonado en el manejo de la depresion®2.
Entodas las etapas, se debe considerar la valoracion por servicios mas especializados.

Apesar de las recomendaciones de las guias clinicas, a menudo, el tratamiento habitual que se proporciona
en atencion primaria se centra, principalmente, en la farmacoterapia®®. El tratamiento con antidepresivos,
desafortunadamente, se relaciona con una serie de problemas o inconvenientes. Por un lado, es dificil lograr
la remision con el primer farmaco, y casi todos los antidepresivos disponibles tardan entre tres y cuatro
semanas en producir una mejoria significativa®’. Por otro lado, existen problemas de adherencia al trata-
miento, con un porcentaje de abandono de entre el 40y el 50% durante los cuatro primeros meses®.

Por lo tanto, sin ser novedad, nos encontramos ante un escenario en el que el tratamiento farmacoldgico
es complejoy, ademas, los principios fundamentales del cuidado a las personas con depresién como son el
apoyo emocional o la psicoeducacion se hacen de forma insuficiente o no se hacen en absoluto, perdiendo
la oportunidad de promover una mejoria a los pacientes, y reducir las demandas de los servicios de atencion
de la salud®. En este contexto, el papel de la enfermera de salud mental es fundamental, no solo por sus
competencias técnicasy vision holistica del cuidado, sino, especialmente, por su rol de establecer un vinculo
terapéutico profundo y acompanamiento continuado al paciente con sufrimiento.

Las guias clinicas basadas en la evidencia son herramientas cruciales para asegurar una atencion de alta
calidad. Sinembargo, laimplementacién incompleta de estas guias es una realidad persistente. Como enfer-
mera de salud mental, es dificil aceptar que el sistema de atencion sanitaria no esté funcionando de manera
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JUSTICIADIAZ A

Optima para estos pacientes. Este vacio en la atencion plantea una
serie de preguntas éticas y profesionales sobre nuestro rol y res-

PUNTOS PARA RECORDAR ponsabilidades en el actual sistema de salud. De la misma manera,
e La prevenciony el tratamiento de la cabe reflexionar sobre el rol de las enfermeras de familiay comu-
depresion son considerados aspectos nitaria con formacion especifica en depresion, cuyas intervenciones
prioritarios por los sistemas de salud. psicoterapéuticas han demostrado ser efectivas, sobre todo, cuando

e El modelo escalonado ofrece varios
tratamientos efectivos, promoviendo el
trabajo multidisciplinario y la colaboracion

hay comorbilidad fisica? ™.

Enresumen, seria necesaria la adopcion de nuevas estrategias de
naturaleza organizativa e institucional para crear un sistema de

entre atencion primariay especializada.

atencién mas efectivo, accesible y equitativo, asegurando que

e Invertir en enfermeras especialistas para el todos los pacientes —principalmente, aquellos que padecen un pri-
abordaje de la depresion en primera linea mer episodio depresivo— reciban el cuidado adecuado en el
garantizaria el cumplimiento estandarizado momento apropiado. Estas estrategias deberfan incorporar enfer-

de la atencién escalonada.

meras especializadas para cerrar la brecha existente en la atencién
escalonada para la depresion.
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