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RESUMEN: Fundamentos: Las carencias en la colaboracion entre Atencion Primaria (AP) y Salud
Mental (SM) constituyen un problema relevante en la atencidn a los pacientes con depresion. Resulta
necesario analizar y evaluar los modelos de colaboracidn existentes para valorar su aplicabilidad en
el sistema de salud espafiol. El objetivo del presente estudio es conocer las principales caracteristicas
de los distintos modelos de colaboracion APSM en la atencién a los pacientes diagnosticados de
depresion y la calidad de la evidencia cientifica acerca de su efectividad. Métodos: Metarevision
sistematica de los estudios secundarios publicados entre 2001 y 2010 en MEDLINE, PsycINFO,
Embase, LILACS, IBECS, IME vy la Biblioteca Cochrane. Las revisiones se evaluaron mediante la
herramienta AMSTAR. Se realizd una sintesis aproximativa de la calidad de las evidencias
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encontradas. Resultados: Se evaluaron 69 estudios. La variabilidad segun contextos y las carencias
metodol6gicas condicionan que la calidad de las evidencias sea en general baja o dudosa. Las
estrategias mas efectivas integran intervenciones de responsabilizacion en el seguimiento de los
pacientes, redisefios en la gestion, e informacién y comunicaciéon compartidas. Las metarevisiones de
estudios secundarios sobre modelos colaborativos favorecen la accesibilidad a las evidencias
publicadas, pero conllevan importantes retos metodolégicos. Conclusiones: La calidad de la
evidencia sobre la efectividad de los modelos de colaboracion APSM durante la atencidn sanitaria a
las personas con depresion es predominantemente baja o dudosa y su significado y aplicabilidad son
menores cuanto mas se simplifica el analisis de sus componentes, procesos y circunstancias de
implementacion. Palabras clave: Revision sistematica. Metarevision. Depresion. Atencion primaria de
salud. Salud mental. Continuidad de la atencion al paciente. Organizacion y administracion.
Planificacién en salud.

INTRODUCCION: Entre los problemas detectados en la asistencia a las personas con depresion,
las carencias en la relacion entre los profesionales de Atencion Primaria (AP) y Salud Mental (SM)
configuran un campo de especial importancia, sobre todo si se considera el caracter crénico de la
enfermedad o, al menos, muy prolongado en el tiempo. Tanto a nivel espafiol como internacional se
ha subrayado la importancia de un enfoque coordinado y complementario para este grupo de
trastornos, constatandose en los ultimos afios un auge en la publicacién de experiencias colaborativas
y propuestas a favor de su difusion. De las intervenciones orientadas principalmente a la formacion de
los profesionales de APy a los canales de derivacién a SM se ha pasado a la promocién de diferentes
modelos de colaboracién (consultaenlace, gestidén de casos y de enfermedades, programas de mejora
de la calidad, Chronic Care Model, etcétera) que incorporan nuevas intervenciones y figuras como la
difusién de Guias de Practica Clinica (GPC), cuestionarios de cribado, telepsiquiatria, o “gestores de
casos”. Sin embargo, estos modelos e intervenciones no han sido suficientemente evaluados ni son
bien conocidos en nuestro medio.

Los problemas de la colaboracién entre AP y SM participan asimismo de las necesidades de mejora

que afectan en general a las funciones y vinculos de la AP con los otros niveles asistenciales de
atencion especializada y hospitalaria. De hecho, algunos de los modelos e intervenciones comentadas
han comenzado ya a implantarse en nuestros servicios de salud como respuesta al incremento de la
multimorbilidad y las enfermedades crénicas. Por nuestra parte, hemos venido trabajando en los
ultimos afios con profesionales de AP y SM y con pacientes diagnosticados de depresion con la
intencion de disefiar y ensayar experiencias piloto para mejorar la colaboracion entre los distintos
agentes y niveles asistenciales. Para ello se consider6 necesario llevar a cabo un anélisis y evaluacion
de las propuestas colaborativas existentes en el ambito de los trastornos depresivos mediante una
metarevision sistematica de los estudios secundarios publicados al respecto, cuya version completa y
pormenorizada puede consultarse en el informe publicado en OstebaServicio de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias. El presente articulo pretende centrarse en el analisis de los modelos y en los
retos metodoldgicos del proceso de revision y evaluacion de propuestas de mejora complejas, como
es este caso, a partir del objetivo de conocer las principales caracteristicas de los distintos modelos
de colaboracion APSM en la atencion a los pacientes diagnosticados de depresién y la calidad de la
evidencia publicada acerca de su efectividad.
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METODOS: El disefio de la revision respondio a su finalidad pragmatica, orientada al contraste y
aplicabilidad de los hallazgos en los servicios de salud de nuestro pais. En una primera fase de revision
general se incluyeron todos los estudios publicados entre 2001 y 2010 en inglés, espafiol o portugués
sobre modelos de coordinacion, interrelacidn, integracion y colaboracion entre AP y SM en la atencion
a pacientes con depresidn. Se excluyeron los estudios referidos a aspectos especificos del diagndstico
o tratamiento. En una segunda fase se llevd a cabo una metarevision mas exhaustiva de los estudios
secundarios encontrados, es decir, de las revisiones y trabajos de sintesis que reunian y analizaban
estudios primarios previamente publicados. Las metarevisiones de revisiones previas (también
denominadas overviews) resultan en principio de gran utilidad ante la dificultad de procesar la ingente
cantidad de informacidn publicada en determinados @mbitos de la asistencia sanitaria en los que ya
se cuenta con revisiones de estudios primarios. Estas metarevisiones presentan sus propias
dificultades y requisitos metodoldgicos y estadisticos y su todavia limitado desarrollo se ha centrado
principalmente en las metarevisiones de revisiones sistematicas de ensayos clinicos previos.

Como se vera a continuacién, las dificultades se incrementan en el caso de la evaluacion de
propuestas e intervenciones complejas cuyo desarrollo desborda los requisitos habituales de los
ensayos clinicos y metandlisis. En consecuencia, el desarrollo de las dos fases de la revision no fue
lineal. La complejidad del objeto de revision determind una dindmica iterativa de busqueda y consulta
de trabajos primarios asi como la inclusion en la metarevision de estudios secundarios cuyo analisis y
evaluacidn se consideraron asimismo necesarios para la consecucion del objetivo del estudio, aun no
siendo propiamente revisiones sistematicas.

RESULTADOS: a) Primera fase: revision general Las estrategias iniciales de busqueda
identificaron un total de 8.673 referencias, las cuales fueron objeto de sucesivos cribados conforme a
los objetivos de la metarevision, resultando 74 articulos correspondientes a estudios secundarios
(figura 1). En 2 articulos no fue posible acceder a los textos completos. Uno de los estudios
secundarios se describia en 3 articulos por lo que se incluyé el que lo describia de forma mas global
y otra de lasrevisiones incluia y actualizaba una revision previa de los mismos autores, por lo que se
excluyo la mas antigua. Finalmente, el nimero total de estudios seleccionados fue de 69.

b) Segunda fase: metarevision de los estudios secundarios b.1.) Caracteristicas de los estudios
De los 69 estudios, 57 se presentaban como revisiones. De ellas, 23 eran revisiones sistematicas, 29
no sistematicas y 5 metarevisiones. Los otros 12 articulos incluidos en la metarevision se
correspondian con 3 descripciones sobre la evolucién historica de la interrelacion APSM en
EEUU27,28 y Holanda29, 3 analisis descriptivos de modelos de integracion APSM vigentes a nivel
internacional y en EEUUY, 1 valoracion de iniciativas y proyectos de atencion a la depresion en Europa,
3 descripciones de programas de distintos proyectos en EEUU3234, 1 evaluacién del impacto de 2
reformas de SM primaria en Australia y 1 propuesta de organizacién de la evidencia de la integracién
de servicios de SM en AP.

DISCUSION: Los resultados del anélisis han permitido conocer las principales caracteristicas de
los 6 modelos principales de colaboracién APSM en la atencion de la depresién identificados en la
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literatura y aproximarnos a la evaluacion de la calidad de las evidencias publicadas sobre su
efectividad, generando al menos tres ejes principales para su discusion. En primer lugar, los resultados
de la metarevision corroboran, por un lado, la gran variabilidad existente en la practica de los modelos
colaborativos y su condicionamiento por las caracteristicas de los servicios de salud de sus respectivos
paises y, por otro, nos muestran que la calidad de las evidencias, aunque modesta, es mayor en los
modelos caracterizados como mas complejos, principalmente en los “modelos de atencion
colaborativa” y en el CCM. Los estudios secundarios publicados mas recientemente reproducen su
procedencia mayoritaria de EEUU y remarcan la importancia de las particularidades locales asi como
el caracter complejo de las iniciativas integradoras mas efectivas.

OTRA INFORMACION: NO HAY

TABLA RESUMEN Y EL DIAGRAMA DE FLUJO PARA SELECCIONAR LOS ARTICULOSO
ESTUDIOS:

Tabla 3
Resumen de la calidad de las evidencias sobre electividad de los modelos de colaboracion
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Tabla 1
Estrategias de bisqueda empleadas en Embase via Ovid (1996 a semana 4 2011)

CUALES FUERON LAS BASES DE

DATOS QUE UTILIZARON PARA LA RS:

Diepresidn + atencidn primaria + psiquiairia

1. exp depeessionidm, pe, th [Disease Management, Prevention, Therapy|
2. exp primary health care

3, exp PEYCHIATRY

4 land 2 and 3

5, limit 4 to yr="2001 - 201"

6. limit 5 to (english or portuguese or spanish)

praciti/eoordinaciin

oivdm, pe, th [Disease Management, Prevention, Therapy]

IME y

la Biblioteca

Se realiz6 una busqueda de la literatura en
MEDLINE, PsycINFO, Embase,
IBECS,
publicada desde enero de 2001 a diciembre de

LILACS,
Cochrane

2. ollaborative care/

Mg s s 2010 'y se complementd con blisquedas
E;_ ; ..ma;_.::::_'-ru|1m' ek bt i g work, ol e, cogial e manu ales. LOS térmi nos incluye ron
& ‘depresion”, “atencion primaria”, “psiquiatria”,
s 702001 0 ‘colaboracién/coordinacidn”, “colocalizacién” e

h or portuguese or spanish)

=localzagcion

ordim, pe, th [Discase Management, Prevention, Therapy]

. [mp=iitle, absiract, subject headings. heading word., drog irade name. original title, device manu-
facturer, drug manufacturer]

3, *.mp. [mp=title, abstract, subject headings, heading word, drug rade name, original title, deviee manu-
or, dris; manufacturer|

6, limmit § o yr=""2001-2010"
7. limit 6 tor (english or portuguese or spanish)

Depresidn | inlegracion

1. exp depeessionidm, pe, th [Disease Management, Prevention, Therapy]
2. integrated health care system/ or integrat® mp.

3 1and 2

4. limit 3 e yr="2001 - 20107

5. limit 4 to (english or parfugruese or spanish)

CUALES FUERON LAS HERRAMIENTAS
PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOS
ESTUDIOS:

Ante el limitado desarrollo de los instrumentos de
evaluacion en las metarevisiones de intervenciones
complejas, conscientes de su orientacion inicialmente
dirigida a las revisiones sistematicas, se optd por la
aplicacién de la herramienta AMSTAR para evaluar la
calidad metodoldgica de los 57 articulos correspondientes
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dimensiones a tener en cuenta en el proceso de evaluacion
a través de 11 items teniendo como resultado maximo 11
puntos.

La clasificacidn de las revisiones se llevé a cabo segun las
categorias de calidad utilizadas por la Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health (CADTH) (baja: 0 a 3
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lo anterior, se identificaron y agruparon las principales
limitaciones metodoldgicas sefialadas explicitamente por
los propios autores de los estudios secundarios
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PUNTO DE VISTA:

Esta revision sistematica es muy concreta, nos describe lo que pasa en cuanto a los modelos para la
atencion de salud de los pacientes con depresion, se basa en unas herramientas para demostrar todo
lo que se dice, y tiene una buena recopilacion de los datos y todas las estadisticas necesarias para
avalar su contenido, revisando detalladamente el trabajo pude darme cuenta que tiene cada uno de
los items requeridos en el método PRISMA, desde el titulo, resumen, introduccién, métodos,
resultados, discusiones, etc.. por lo tanto yo considero que es una muy buena y completa revision
sistematica.

De acuerdo a los resultados obtenidos del analisis nos han permitido conocer las principales
caracteristicas de los 6 modelos principales de colaboracion APSM en la atencion de la depresion
identificados en la literatura y aproximarnos a la evaluacion de la calidad de las evidencias publicadas
sobre su efectividad, generando al menos tres ejes principales para su discusion. Todos los resultados
que se hayaron en esta revision, corroboran que existe una variabilidad en la practica de los modelos
colaborativos y el condicionamiento por las caracteristicas de los servicios de salud .

Hablar de temas de salud mental en lo personal siempre se me ha hecho un tema muy interesante,
del cual no habia tenido la oportunidad de tener frente a mi una investigacién como este tipo, se
presentaron datos muy exactos y corroborados, y nos percatamos de cuanta es la importancia de
hablar sobre estos temas como sociedad, porque esta patologia no es muy comun de que se hable
de ella, ya que las personas que la padecen siempre se lo guardan, podriamos decir que es como una
enfermedad silenciosa que dia con dia va creciendo mas y mas y es de suma importancia que como
personal de salud sepamos mas a fondo de estos temas, y asi podamos lograr que se deje de ser
visto como algo raro.
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