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Resumen

La depresién y la ansiedad representan las principales enfermedades de
salud mental a nivel mundial. Se estima que para el 2020 se aumenten
en un 15 %, convirtiéndose en la segunda causa de morbimortalidad. En
nuestro pais, en la Ley 1616 del 2013 (Ley en salud mental), se promueve el
derecho a la atencion oportuna integral desde la atencion primaria de las
personas que tienen riesgo y de las que ya tienen una enfermedad men-
tal. Sin embargo, no se ha instaurado un modelo de historia clinica que
pueda atender la necesidad de estos pacientes; por lo tanto, es importante
generar una propuesta que sea facil de usar. Por esta razon, el objetivo de
este estudio surge de la necesidad de crear un modelo de historia clinica
en la que se incluyan diferentes variables y caracteristicas que permitan el
diagndstico, el seguimiento y el tratamiento de los pacientes con trastornos
de depresién y ansiedad en la atencién primaria.

Materiales y métodos. Se utilizé un enfoque metodolégico mdltiple: cuan-
titativo y cualitativo. Este método facilité la recoleccion de distintas fuentes
primarias (revision sistematica) y secundarias (grupos focales). El analisis se
hizo mediante los Primary Care Assessment Tools.

Resultados. Los instrumentos de tamizacién en la atencién primaria son
un gran apoyo de manejo facil, los cuales pueden usarse de forma directa
o en una aplicacién médica. Estas escalas permiten evaluar la gravedad y
hacer el seguimiento del trastorno depresivo y de la ansiedad.

Conclusion. Para la elaboracion de la propuesta de historia clinica, consi-
deramos que se debe incluir lo concerniente al contexto personal, familiar
y social de los pacientes, con herramientas de tamizacién que faciliten
al médico de atencion primaria hacer el diagnéstico y el seguimiento de
estas enfermedades.

Palabras clave: determinantes sociales en salud, registro médico
electronico, atencion primaria en salud, depresion y ansiedad.
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Abstract

Overview: Depression and anxiety account for the leading men-
tal health illnesses worldwide and by 2020 they are expected to
increase 15% becoming the second leading cause of morbidity
and mortality. In Colombia, Law 1616, promulgated in 2013,
fosters the right to timely and comprehensive assistance for
people dealing with mental health issues. Still, the implementa-
tion of a medical record suitable to meet these patients needs
is yet to be introduced. It is therefore important to generate a
proposal that is easy to use.

Objective: Creating a comprehensive medical record, including
various variables and features that allow for diagnosing, fo-
llowing up and treating patients bearing depression and anxiety
disorders, within the framework of Primary Care.

Materials and methods: A multi methodological approach, blen-
ding both quantitative and qualitative tools was used to facilitate
data gathering from primary sources, such as systematic reviews
and secondary sources, such as focus groups. Data analysis was
done utilizing PCAT (Primary care assessment tools).

Results: The use of primary care screening tools proved to be a
valuable resource, being its friendly usage and reliability. The-
se scales also allow for follow up on depression and anxie-
ty disorders.

Conclusion: To implement a medical record proposal it is ne-
cessary to include background on personal, familiar and social
information regarding the patient. It is also key to include scree-
ning tools that allow the physician to come up with a proper
diagnosis and follow up.

Keywords: Social determinants of health; electronic medical
record; primary care; depression and anxiety

Resumo

Introducéo. A depressdo e a ansiedade representam as princi-
pais doengas de satide mental no mundo, calcula-se que para
2020 este problema aumente em 15%, sendo a segunda cau-
sa de morbimortalidade. Na Colémbia, segundo a lei 1616 de
2013 “lei de satide mental”, que promove o direito a atengdo
integral de atengdo primdria para os doentes e quem esta em
risco. No entanto o pais ainda ndo conta com um modelo de
histéria clinica que atenda as necessidades destes pacientes.

Materiais e métodos. O viés metodoldgico do trabalho é multi-
metodolégico, quantitativo e qualitativo, coleta diversas fontes
tanto primarias (grupos focais) como secundarias (revisao siste-
mdtica). A analise foi feita através da ferramenta PCAT (Primary
care assessment tools).

Resultados. O uso de instrumentos para teste de rastreio em
atengdo primaria € muito Gtil para serem administrados direta-
mente ou como aplicagcdo médica e facilitam a avaliacao de es-
calas para estabelecer niveis de gravidade e acompanhamento
destes transtornos mentais.

Conclusdo. Na elaboracdo da proposta da histéria clinica que
facilite a compreensao da condigao mental do paciente é preci-
so considerar contexto familiar, social e pessoal dos pacientes,
usando testes de rastreio como ferramentas da atencao primdria.

Palavas Chave: determinantes sociais da saude,
registro médico eletrdnico, atengdo primaria em saude,
depressao, ansiedade.

Introduccion

Segiln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades mentales representan, aproximadamen-
te, el 11 % de la carga de la enfermedad a nivel mun-
dial y se estima que para el 2020 se aumente a 15 %.
Entre ellas, la depresion se cree que sera la segunda
causa después de las enfermedades cardiovasculares,
lo cual pone en alerta a las entidades gubernamentales
por el costo socioeconémico que esto implica (1).

En los dltimos afios, se ha encontrado que la salud
mental no es algo que se deba manejar por partes, si-
no como un todo, en el cual se incluyan los determi-
nantes en salud mental que pueden llevar a muchas
dolencias fisicas, las cuales, a su vez, pueden inducir
mas problemas de salud mental. Entre las condiciones
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o determinantes con riesgo de generar problemas de
salud mental, se encuentran: condiciones de trabajo
estresante, discriminacion de sexo, exclusion social,
modelos de vida poco saludables, mala salud fisica y
violacion de los derechos humanos (1).

Por lo anterior, la OMS se ha planteado cuatro objeti-
vos para la prevencion y la promocion en salud men-
tal a partir de los factores determinantes de la salud,
que son: reforzar un liderazgo y una gobernanza en
el ambito de la salud mental; proporcionar servicios
de asistencia social y de salud mental completos, in-
tegrados y con capacidad de respuesta, en el dmbito
comunitario; promover estrategias practicas de promo-
cion y prevencion en el campo de la salud mental, y
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fortalecer los sistemas de informacién, los actos cienti-
ficos y las investigaciones sobre la salud mental. En re-
lacién con estos determinantes, nacié en Colombia la
Ley 1616 del 2013 (Ley en salud mental), en la cual se
promueve el derecho a la atencién oportuna integral
desde la atencién primaria de las personas en riesgo y
de aquellas que ya sufren una enfermedad mental (1).

En Colombia, hay una gran prevalencia de problemas
de salud mental, que nos hace pensar en determinan-
tes que se convierten en factores de riesgo. Tanto asi
que se han establecido politicas especificas para abor-
dar esta problematica en nuestro pais. Varios aspectos
econdmicos, socioculturales e historicos aumentan la
probabilidad de que exista un problema de salud men-
tal en nuestra poblacion.

A pesar de que existen escalas especificas para el
diagnéstico de las enfermedades mentales, disefadas
para su aplicacién en atencién primaria, muchas de
ellas requieren gran entrenamiento de quien las utiliza,
requieren 30 minutos 0 mas para su aplicacion, y no
permiten aproximarse a un diagndstico psiquiatrico ya
que tienen un rango limitado de sintomatologia que no
permite el abordaje integral, por lo que se requieren
nuevas escalas para su fin diagndstico.

Actualmente, entre los instrumentos y escalas utiliza-
dos para la evaluacion psiquiatrica en adultos en aten-
cién primaria, los mas utilizadas son el Patient Health
Questionnaire (PHQ) y la Primary Care Evaluation of
Mental Disorders (PRIME-MD); otra utilizada en aten-
cion primaria es la Global Mental Heatlh Assessment
Tool (GMH/AT), que permite hacer amplia tamizacién
y diagnosticar problemas mentales, con poco entre-
namiento en psiquiatria y en corto tiempo (2)a short
structured diagnostic instrument, with the Composite
International Diagnostic Interview (CIDI.

Sin embargo, estos instrumentos de medicién compuestos
por items permiten medir fenémenos que no son directa-
mente observables, teniendo en cuenta que no son para
hacer un diagnéstico formal, sino que ayudan identificar
personas con riesgo o probabilidad de reunir criterios pa-
ra el trastorno o la categoria diagnéstica explorados (3).

En Colombia, el Observatorio Nacional de Salud Mental
recomienda el instrumento Self Reporting Questionnarie
(SRQ) desarrollado por la OMS, aunque sefiala que la
puntuacion para este cuestionario no es universalmente
aplicable (4). Este instrumento ha demostrado ser sensi-
ble para identificar alteraciones mentales, diferenciando
entre trastornos psicéticos y no psicoticos, y esta al ser-
vicio de médicos generales en miltiples paises donde se

Registro médico para evaluacion de depresion y ansiedad
Buitrago C, Morales C, Fonseca M, Fuentes S

utiliza (5). Sin embargo, solo abarca categorias sintoma-
ticas muy amplias; no permite un abordaje integral del
paciente y solo revela la presencia o la ausencia de sin-
tomas, sin proporcionar una aproximacion diagndstica
especifica (6) estas tienen limitaciones en la practica cli-
nica diaria. Muchas fueron creadas para realizar investi-
gacion, otras requieren gran entrenamiento de quien las
aplica y en su gran mayoria cubren un rango limitado de
sintomas, por ejemplo ansiedad y depresion. Escalas de
gran uso clinico para sintomas ansiosos y depresivos per-
miten evaluar la presencia o ausencia de sintomas mas
que dar un diagndstico especifico y deja por fuera un
espectro amplio de trastornos psiquiatricos como la de-
mencia y la psicosis. Por estas razones, se han propuesto
mdltiples alternativas que permitan superar los proble-
mas mencionados. Objetivo. Revisar de forma critica los
instrumentos utilizados para la evaluacion psiquidtrica
en atencién primaria. Materiales y métodos. Revision
de la literatura. Resultados. Dentro de las herramientas
desarrolladas y mas utilizadas se encuentran la Primary
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD.

En los registros médicos utilizados actualmente en
nuestro pais, no se incluye ninguno de los instrumentos
anteriormente mencionados, por lo que se hace nece-
sario generar una propuesta completa dentro de la his-
toria clinica, sencilla de aplicar, vélida, confiable y den-
tro de los tiempos establecidos ante la ley en Colom-
bia, no solo para la deteccién temprana de problemas
de salud mental segln los factores determinantes de
salud en la atencién primaria, sino que permita hacer
el seguimiento después de su deteccién, superando las
limitaciones de la practica clinica actual, y que facilite
al médico familiar y a los equipos de atencién primaria
la compleja tarea de hacer un abordaje integral.

Por lo anterior, el interés de este trabajo es proponer las
caracteristicas y variables que permitan el diagndstico,
el seguimiento y el tratamiento de pacientes con pro-
blemas de salud mental, principalmente, depresién y
ansiedad, con base en los factores determinantes de la
salud, en una historia clinica con enfoque en la atencién
primaria integral en salud (APIS), superando las limita-
ciones de la practica clinica actual y facilitando el tra-
bajo del médico y de los equipos de atencién primaria.

Metodologia

Se utiliz6 un enfoque mdiltiple que promueve el uso
combinado de los métodos cuantitativo y cualitativo,
desde una perspectiva sistémica y critica. Este enfoque
facilité la recoleccién de informacién mediante una
fuente primaria y otra secundaria.
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En la fuente primaria, se incluyé una revision sistema-
tica selectiva de la literatura cientifica nacional e inter-
nacional, de articulos en inglés, espanol y portugués,
con no mas de cinco afos de publicados. La bisque-
da se hizo en las bases de datos Pubmed, Scielo, Pro-
quest, Lilacs/Bireme, Google Scholar y Science Direct,
de estudios sobre atencién primaria, sistema de salud,
Colombia, medicina familiar, sistemas de informacion,
historias clinicas de atencién primaria, salud mental y
determinantes de la salud.

En la revision, se utilizaron los siguientes términos
MeSH: “Primary Health Care”, “Mental Disorders/
Diagnosis” - “Primary Health Care”, “Depression”
“Questionnaires” - “Primary Health Care”, “Anxiety” -
“Primary Health Care”, “Depression” - “determinants “
/"electronic medical records” y “screening”. También,
se incluyeron las referencias bibliogréficas citadas por
los articulos escogidos que no fueron detectadas ini-
cialmente (bola de nieve) (figura 1).

Figura 1. Proceso de seleccion de estudios publicados que abordan los factores determinantes de salud mental en atencion primaria

598 articulos identificados

(Scielo: 78; Proquest: 0; Pubmed: 52; LILACS/BIRIME:
0; Google Scholar: 352; Science Direct: 116)

52 articulos duplicados

436 articulos excluidos
por no abordar el objetivo

151 articulos seleccionados
(lectura del resumen y titulo )

19 articulos excluidos por no cumplir
con los criterios de inclusion

132 articulos seleccionados
(lectura del texto completo)

30 articulos seleccionados (bola de nieve)

162 articulos incluidos

En la fuente secundaria se hicieron entrevistas (gru-
pos focales, individuales o ambos) a profesionales
voluntarios: médicos especialistas (médico familiar,
psiquiatras, médicos generales, trabajadores sociales
que trabajan en salud pdblica) y directores médicos
de atencién primaria que se encontraban laborando en
instituciones publicas o privadas en las que se utiliza
la historia clinica electrénica. Previamente, se obtuvo
el consentimiento informado, aprobado por el comité
institucional de ética en investigacion de la Universi-
dad El Bosque ad hoc (Acta N° 047-2015).

El andlisis de las dos fuentes se hizo con categorias de-
ductivas mediante los Primary Care Assessment Tools
(PCAT), que son para evaluar la atencién primaria y se
componen de las siguientes funciones esenciales (7,8):

* Primer contacto: identificacién temprana de dife-
rentes enfermedades que tienen impacto en los pa-
cientes y acompafnamiento en el proceso de aten-
cién que requieran dentro del sistema de salud.

 Continuidad: observacién a largo plazo de la re-
lacién personal entre el paciente y el profesional o
centro de salud, la cual debe facilitar que se desa-
rrolle con base en la confianza y conocimiento de
la persona y su familia (7).

* Coordinacién: funcién de enlace entre los servicios de
atencion para que la persona reciba una atencion apro-
piada de todos sus problemas de salud, permitiendo el
reconocimiento de problemas anteriores y nuevos, e
incluyendo la referencia y el acompafamiento de la
atencion recibida en otros servicios especializados (7).
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* Integralidad: oorganizacién integral y articulada
de todos los servicios que la poblacién necesita, la
cual incluye la identificacién de problemas de todo
tipo, sean organicos, funcionales o sociales, parti-
cularmente aquellos que sean mas frecuentes (7).

En el desarrollo de la lectura completa de los articulos,
se identificaron cinco subcategorias inductivas (moti-
vo de consulta, condiciones comérbidas, tiempo de la
consulta, confidencialidad de la historia clinica y ac-
ciones de promocién y prevencion), que se usaron en
las entrevistas focales con el fin de identificar la impor-
tancia de estas categorias para el disefo de la historia
clinica que permita el diagnostico y el seguimiento de
la depresion y la ansiedad en la atencién primaria.

Resultados

Fuente primaria

A partir de 598 articulos identificados por su resumen
se hizo la lectura detallada del texto completo de solo
151 (25,2 %) articulos, de los que se excluyeron 19 por
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no cumplir con los criterios de inclusion (edad, obje-
tivos, salud mental, atencién primaria). En total, que-
daron 132 (22 %) estudios Utiles para ser analizados
de acuerdo con las variables que pudieran usarse para
disefar una historia clinica para detectar enfermeda-
des mentales, principalmente, ansiedad y depresion
en la atencién primaria. Durante la lectura del texto
completo, se incluyeron 30 articulos, para un total de
162 seleccionados.

El 92% de los articulos cientificos (138) encontrados se
publicaron entre el afio 2014 y el 2016. Se encontré
la siguiente distribucion de las categorias inductivas y
deductivas, teniendo en cuenta que algunos articulos
se hallaron mds de una categoria: 48 articulos de pri-
mer contacto, 13 de continuidad, 28 de integralidad,
13 de coordinacion, 47 de determinantes de salud y 52
articulos que tuvieron que ver con la categoria induc-
tiva. En la figura 2 se muestra la distribucién porcen-
tual de acuerdo con el nimero de articulos analizados
por estrategia.

Figura 2. Distribucion porcentual de los estudios publicados que se clasifican de acuerdo con las estrategias planteadas
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Primer contacto Continuidad Integralidad
Primer contacto. Los estudios relacionados con esta ca-
tegoria describen que los centros de atencién primaria
siguen siendo el principal punto de acceso para el ma-
nejo de enfermedades como la depresion y ansiedad.
Algunos estudios demostraron que, en los paises desa-
rrollados y en desarrollo, existen barreras en el diagnos-
tico oportuno de estos trastornos en la atencion prima-
ria, tales como la falta de formacién de los médicos para
usar instrumentos de evaluacién y tamizacién en salud
mental, la sobrecarga asistencial y el tiempo limitado
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de la consulta (9,10). Otra limitacién en el diagnéstico
oportuno se relaciona con la distribucién insuficiente de
recursos econémicos y humanos, lo que conduce a una
mala calidad de los servicios sanitarios (11).

Los instrumentos de tamizacion en la atencion primaria
son un gran apoyo de facil manejo y pueden usarse de
forma directa o en una aplicacion médica para los te-
[éfonos inteligentes, lo cual facilita la deteccién precoz
de estos sindromes y, asi, prevenir su desarrollo y sus
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complicaciones (12)anxious and depressive syndromes
occurs in half of all primary care cases. As research on
this overlap of syndromes in the general population is
scarce, the present study investigated the prevalence of
the overlapping syndromes and their association with
health care use. Method A national general population
survey was conducted between June and July 2012.
Trained interviewers contacted participants face-to-fa-
ce, during which, individuals reported their health care
use in the previous 12 months. Somatic, anxious and
depressive syndromes were assessed using the Somatic
Symptom Scale—8 (SSS-8. Sin importar la herramien-
ta de tamizacion empleada, cuando exista sospecha
de depresion o ansiedad, se debe hacer una entrevis-
ta que incluya el lenguaje no verbal y una evaluacién
orientada a confirmar dichos trastorno (13,14), lo cual,
a su vez, dependera de las destrezas de comunicacion
del médico de atencion primaria (13).

Continuidad. Segun las publicaciones, el paciente en-
frenta limitaciones para cumplir con el seguimiento y
el tratamiento, como costos de la medicacién y dificul-
tades para continuar las atenciones especializadas, y
el personal de salud de atencion primaria también, por
largas distancias y problemas de transporte (15) ade-
quacy of antidepressant treatment, and changes in qua-
lity of life of patients with major depression receiving
follow-up care from primary care centers. Method: A
cohort study was performed in which major depression
patients were followed-up over a nine-month period.
Several evaluation instruments were used, including
the World Health Organization Quality of Life and the
Quality of Life-Depression, Centers for Epidemiologic
Studies—Depression questionnaires. Results: The sam-
ple comprised 179 individuals, mostly female (73%.
Asimismo, los médicos tienen dificultad para evaluar
los resultados del tratamiento y, por consiguiente, se
obtienen bajas tasas de remisién. Ademas, por el sub-
diagnéstico debido a la falta de tiempo, la sobrecarga
laboral y la poca destreza para hacer el diagnéstico de
depresion, se limita la continuidad (13,16).

Aragonés, et al., demostraron que, mediante la histo-
ria clinica electrénica sistematizada se logra un segui-
miento oportuno y periédico de los pacientes con tras-
tornos de ansiedad y depresion. La unificacion de guias
practicas electrénicas permite a los diferentes médicos
de atencion primaria dicho seguimiento, para hacer el
ajuste terapéutico y el manejo integral. Igualmente, el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento adecuados
contribuyen al cumplimiento del paciente y, por lo tan-
to, a lograr un control terapéutico apropiado (17).
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Integralidad. De acuerdo con los informes, alrededor
del 80 % de los médicos familiares refiere que par-
te del diagnédstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades mentales se ven afectados, ya que no
existe coordinacion, comunicacién y cooperacién en-
tre los diferentes niveles de atencion en salud, por lo
cual los indicadores de calidad disminuyen al no exis-
tir integracion entre los médicos de familia y los es-
pecialistas en salud mental. Esto lleva a la sobrecarga
de pacientes por falta de la remisién oportuna entre el
primer y el segundo nivel de atencién, y se afecta de
manera directa la valoracién integral del paciente (18).

Coordinacion. Se encontré descrito que el disefo de la
historia clinica electronica unificada entre los profesio-
nales de la salud permite la identificacion de factores
de riesgo para la intervencién oportuna de los mismos,
permite visualizar entre los diferentes profesionales
de salud durante el proceso asistencial los diagnosti-
cos activos, diagnosticos resueltos, evolucion clinica,
escala de evaluacion de la actividad global (EEAG), y
riesgo suicida, asi como el historial de medicamentos
y los estados sociodemograficos resueltos, que ayudan
al profesional de atencién primaria, a su vez, a la toma
de decisiones al estar al tanto de toda la informacién
del paciente (17,19).

Segln los diferentes informes, hay un progreso consi-
derable en la atencién primaria de los problemas de
salud mental, debido al cumplimiento de los enfoques
integrados para la prestacién de servicio en salud, los
cuales incluyen las recomendaciones de cribado de la
United States Preventive Services Task Force (USPSTF)
y la adopcién de directrices de guias de practica cli-
nica que permitan un abordaje eficaz de condiciones
comunes en salud mental en atencién primaria, asi co-
mo la aceptacién del modelo de atencion a largo pla-
zo centrado en seis aspectos: apoyo de la autogestion,
sistemas de informacion clinica, soporte de decisiones,
redisefio del sistema de distribucion, organizacién de
la atencién en salud y recursos de la comunidad (20).
Estos aspectos han demostrado tener un impacto pa-
ra mejorar el tratamiento de la depresion y lograr la
remision de la enfermedad, mediante la educacion y
la autovigilancia por parte del paciente y, ademas, la
colaboracion de los profesionales para el enlace de la
atencién primaria con la especializada en salud men-
tal, con el complemento del seguimiento frecuente por
parte de enfermeras entrenadas y de psicélogos (20,21).

La historia clinica electrénica proporciona un acceso
facil e integral a las notas médicas, y genera recomen-
daciones de tratamiento y recordatorios clinicos, lo
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cual permite opciones de retroalimentacion para me-
jorar la evolucién del paciente en la atencion primaria
(20). Asimismo, los avances tecnolégicos han mejorado
la comunicacién e interaccion entre los profesionales
y los pacientes, mediante el uso del teléfono celular,
el correo electronico y la internet, y permiten el segui-
miento y el cumplimiento del tratamiento por parte de
los pacientes, con una eficacia equiparable a la de las
operaciones tradicionales en atencién primaria. Sin em-
bargo, la tecnologia por si sola es insuficiente (22,23).

Factores determinantes de salud. Segin las publica-
ciones, los aspectos determinantes de la salud asocia-
dos a enfermedades como la depresion y la ansiedad,
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tienen unos factores de riesgo especificos para su de-
sarrollo. Estos se pueden agrupar en: factores de ‘in-
ternalizacion’ (sic) (genética, baja autoestima, trastorno
de ansiedad temprana y antecedente de depresién ma-
yor); factores externos (genética, abuso de sustancias,
trastorno de conducta); y el factor adversidad (trauma
durante la infancia o la edad adulta, eventos estresan-
tes de la vida, pérdida de los padres, poco afecto de
los padres, antecedentes de divorcio, problemas matri-
moniales, escaso apoyo social y poca educacion) (24).
En la tabla 1 se listan los factores condicionantes o de-
terminantes que llevan al riesgo de generar problemas
de salud mental como la depresién y ansiedad.

Tabla 1. Subcategorias inductivas asociadas con la depresion y la ansiedad

Clasificacion Factores Referencia
Factores sociales e Pobreza (25,26)
e Nivel educativo (27,28,29) (27-29)
e Condiciones laborales (30)
e Estilo de vida (30,31,32) (30-32)
e Condiciones de salud (14,24)
Factores fisicos ® Violencia (33,34)
Factores biologicos e Modificaciones genéticas (34,35)
e Cambios neuroquimicos (24,36,37)
Tabla 2. Subcategorias inductivas asociadas con depresion y ansiedad
Subcategorias Caracteristicas Referencias
Motivos de consulta e Sintomas somaticos (cefalea, pérdida de peso, fatiga, alteraciones  (30,38,39)
del suefio) (40,41)

® Pacientes que consultan frecuentemente al sistema de Salud

Comorbilidades

e Enfermedad cardiometabdlica (diabetes, obesidad, hipertension).

(42,43,44) (42-44)

e Enfermedad respiratoria (EPOC) (42,45)
e Enfermedad neuroldgica (enfermedad de Alzheimer, trauma (42,46)
craneoencefalico) (47)
e Enfermedad infectocontagiosa (HIV/sida)
Tiempo en la consulta e Limitacion del tiempo (30 minutos) (13,48)
® Retraso en el diagnodstico y el seguimiento
e Disminucion de la calidad de la consulta
Confidencialidad e Confianza médico-paciente (cumplimiento del tratamiento) (26,49)
de la historia clinica e Consentimiento informado (responsabilidad legal y ética)
Acciones de promocion ® Aspectos familiares y sociales (50)

e Actividad fisica
e Tratamiento de comorbilidades

y prevencion
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De acuerdo con lo referenciado en la literatura cienti-
fica, en la categoria inductiva existen cinco subcatego-
rias relacionadas con depresion y ansiedad, (tabla 2).

Fuente secundaria

Se organizaron tres grupos focales en el periodo com-
prendido entre febrero y marzo del 2017, dos de ellos
conformados por seis integrantes y, el tercero, por
ocho integrantes. En los grupos focales participaron
los siguientes profesionales del drea de la salud: 7 psi-
c6logos, 3 médicos residentes de medicina familiar, 2
médicos generales, 3 psiquiatras, 2 médicos familiares,
2 trabajadores sociales y 1 enfermera jefe. Las sesiones
de los grupos focales tenian la intencién de facilitar
una relacién informal, por lo que durante la sesién se
entregaron refrigerios a los participantes. Todas las se-
siones de los grupos focales se grabaron vy, posterior-
mente, se transcribieron.

Al analizar los comentarios de cada uno de los gru-
pos focales sobre las categorias deductivas, se obser-
v6 que, sobre la de primer contacto, los profesionales
encuestados opinaron que se deberian incluir en la
historia clinica herramientas de tamizacién validadas
en Colombia cuya implementacion sea facil y rapi-
da, como el Patient Health Questionnaire (PHQ-9) y
la Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7),
para la deteccion temprana de trastornos de ansiedad
y depresion (tabla 3). Resaltaron la importancia del en-
trenamiento del profesional de atencion primaria para
llevar a cabo la tamizacién, pues la utilidad de la he-
rramienta para hacer un diagndstico y brindar un trata-
miento oportuno depende también de su manejo y del
conocimiento de los trastornos mentales.

Sobre la categoria de continuidad, los grupos focales
consideraron que la historia clinica con la que cuentan
no les permite entablar una relacién a largo plazo con
el paciente, debido a varios factores como que el pa-
ciente no asiste siempre a la misma institucion, y que
la historia clinica no la elabora el mismo profesional,
ya que la cita se asigna teniendo en cuenta la dispo-
nibilidad y no factores como el centro de referencia
del paciente; ademas, no existe una red de hospitales,
clinicas o instituciones prestadoras de salud (IPS) que
favorezca la comunicacion y continuidad con todos
los especialistas, médicos de atencién primaria, psicé-
logos, trabajadoras sociales y demas personal involu-
crado en salud mental, para un manejo integral de los
diferentes factores de riesgo que se presentan.

56 |

Los entrevistados consideraron que se debe hacer un
seguimiento de dos a cuatro meses. Sin embargo, esto
no es tan estricto ya que es importante la individuali-
zacion del paciente, teniendo en cuenta sus comor-
bilidades asi como la gravedad de la sintomatologia
mental para instaurar un objetivo terapéutico.

Por lo tanto, el tiempo de seguimiento depende del
tipo de intervencion que requiere el paciente por parte
de cada uno de los profesionales del grupo de salud
mental. Es importante que se establezcan estrategias
que permitan el seguimiento de los pacientes, para lo-
grar la continuidad de los controles médicos y la ob-
servancia del tratamiento farmacoldgico y de otro tipo,
asi como el cumplimiento de las llamadas telefénicas y
las visitas domiciliarias, las cuales deben registrarse en
la historia clinica electrénica.

En la integralidad, se consideraron dos aspectos prin-
cipales. El primero es que, en la atencién primaria, es
indispensable la conformacion de grupos multidiscipli-
narios de salud mental, conformados por psiquiatras,
médicos familiares, psic6logos, médicos generales
capacitados, enfermeras capacitadas y trabajadores
sociales, para el abordaje integral y biopsicosocial de
los pacientes con trastornos de ansiedad y depresion;
asimismo, disponer de espacios para que se redna
todo el grupo multidisciplinario a puntualizar objeti-
vos terapéuticos.

Para la coordinacién, en la atencién primaria se debe
contar con un sistema de informacién de historias cli-
nicas que haga posible verificar los diversos conceptos
terapéuticos del médico tratante y de los especialistas
consultados, los cuales hacen parte del proceso inte-
gral del paciente. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, este acceso a la informacién solo es posible en
la misma institucion, por lo cual es importante estan-
darizar el registro de las actividades no farmacol6gi-
cas, pues existen falencias en el registro de estas ac-
tividades por parte del personal médico. Los sistemas
actuales no permiten verificar las intervenciones reali-
zadas; muchas veces, la Unica informacién accesible
es la que brindan el paciente o sus familiares, la cual
no es acertada en la mayoria de los casos, lo cual di-
ficulta la toma de decisiones. Por esto, es un reto para
el equipo médico mejorar el proceso de referencia y
contrarreferencia para que se incluya toda la informa-
cion pertinente y se mejore la coordinacion entre los
diferentes servicios.
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Tabla 3. Comentarios de los grupos focales sobre las categorias deductivas

Categorias

Comentarios

Primer contacto ® "“la historia clinica no permite detectar un trastorno depresivo, en principio se tendria que
aplicar un tamizaje, que permitiera diagnosticarlo”.
® “La capacitacion es importante para poder direccionar los pacientes con enfermedades

mentales en atencion primaria”.

® “las escalas son una herramienta de tamizacion. Lo que pasa es que tienen que estar validadas
para el pais o para la region; que sean utiles y que sean faciles de usar".

® "la escala PHQ-2 es la primera herramienta utilizada en atencion primaria, las cual se debe
ratificar usando la escala PHQ-9, sin embargo se debe confirmar su validez en Colombia".

Continuidad ® "En atencion primaria no se realiza un seguimiento adecuado de los pacientes".
® "El seguimiento es distinto en cada profesion y distinto a lo que se ha manejado. Entonces, creo
que cada disciplina debe tener un tiempo".
® "Se deberia realizar un seguimiento de los pacientes con trastornos de ansiedad y depresion
durante 2 a 4 meses como minimo".

Integralidad

"El trabajo multidisciplinario entre el médico, trabajador social y psicologia pueden aportar a un

mejor diagndstico, tratamiento y sequimiento de los trastornos mentales".

"Se deberia contar con el equipo de salud mental para el manejo integral de los pacientes”.

® "Hace falta una mejor coordinacion y trabajo en equipo entre médicos, psiquiatras y psicdlogos”.
e “Uno debe tener en cuenta en la atencidn primaria que el paciente no es sintomas, es un todo".

Coordinacién

"En la historia clinica no se registra el manejo no farmacologico que puede ser fundamental

para que a futuro se tomen decisiones en el tratamiento del paciente".

"No se permite compartir informacion de la historia clinica con otros profesionales de la salud;

en el momento de las remisiones, es importante incluir la evolucion, analisis clinico, estudios
organicos y la evaluacion mental que se haya realizado”.

En la tabla 4 se muestran algunos comentarios en re-
laciéon con los determinantes de salud que se deben
tener en cuenta durante la atencién primaria, para un
buen diagndstico y seguimiento de pacientes con de-
presion y ansiedad. Se puede observar que los deter-
minantes de salud se encuentran clasificados en tres
factores que son importantes y se deben tener presen-
te en atencion primaria. Estos factores son: el entorno
social, la parte biolégica (herencia) y las condiciones
de vida de los pacientes.

Ademas, se ha visto que la depresion se asocia con
problematicas médicas, psicosociales, laborales y aca-
démicas que, al ser detectadas a tiempo, permiten
diagnosticar la enfermedad, mientras que es mas di-
ficil identificar los factores asociados con la ansiedad.
Sin embargo, existe controversia y algunos profesiona-
les consideran que cada paciente es un mundo y los
aspectos o determinantes pueden ser distintos segtin

las condiciones o necesidades de cada individuo; por
esto, el profesional de la salud debe indagar y profun-
dizar dependiendo de la situacion de cada paciente.

Cabe resaltar que los determinantes de salud permiten
predecir cudl es la probabilidad de mejoria con el tra-
tamiento y determinar si es necesario involucrar otras
especialidades o dreas como la psicologia o el traba-
jo social, que permitan un abordaje integral del trata-
miento de cada paciente. Teniendo en cuenta la expe-
riencia y el conocimiento del profesional, se pueden
detectar ciertas condiciones del comportamiento del
individuo que permiten el diagnéstico de la depresion;
en el caso de la ansiedad, es mds complejo identificar
estas condiciones desde la primera visita. Las escalas
facilitarian la identificacion de los determinantes de sa-
lud més relevantes que se encuentran asociados con la
depresion y la ansiedad en nuestra sociedad.
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Tabla 4. Comentarios de los grupos focales sobre la categoria de
factores determinantes de salud

Categoria Comentarios

Determinantes e “La inclusion de los determinantes es
de salud importante debido a que permite predecir

cual es la probabilidad de respuesta al
tratamiento”.

® "Dependiendo del contexto, de la
informacion, cada paciente, cada historia,
cada persona es distinta; yo creo que
en la historia clinica deberia decir en
el enunciado: aprenda a escuchar a su
paciente”.

® "“La historia clinica si debe permitir evaluar
todos los componentes, pero que se
estandarice para que yo pueda evaluar el
contexto biopsicosocial".

® “Los determinantes que se puedan intervenir
o en los que pueda hacerse un cambio; son
muy Otiles”.

® "Todos los factores son importantes,
realmente, porque la persona puede decir:
listo, yo vivo en tales condiciones”.

En las subcategorias inductivas (tabla 5), segin el ana-
lisis de los comentarios sobre condiciones de comor-
bilidad, se debe hacer una tamizacién global a todos
los pacientes, especialmente a quienes presentan en-
fermedades crénicas, como artritis reumatoide, dia-
betes e hipertension arterial sisttémica, por medio de

preguntas sencillas y breves; estas deben mostrar un
grado alto de ‘evidencia’ de ser Utiles, facilitar el abor-
daje integral y poder usarse en una poblacién numero-
sa. De esta forma, se aumentaria de forma significativa
el diagndstico de la ansiedad y la depresion en la aten-
cién primaria.

Segln la estimacion de todos los integrantes de los
grupos focales, el tiempo promedio de la primera con-
sulta deberia ser de 52 minutos vy, el de la consulta de
control, de 30 minutos. Sin embargo, el tiempo real
de una consulta, inicial o de control, no supera los 20
minutos, lo cual es una limitacién para poder hacer el
diagnéstico, el seguimiento y el tratamiento de la de-
presion y la ansiedad.

La confidencialidad de la historia clinica se ha visto
afectada debido a que se ha disminuido el registro de
datos relacionados con los factores determinantes de
la salud mental, especificamente, los relacionados con
una descripcion detallada de antecedentes traumati-
cos, como el abuso y la violacién, debido a la cre-
ciente sistematizacion. Ademas, el hecho de que el
paciente deba presentar la historia clinica para algtn
proceso juridico o laboral, impacta negativamente la
relacion entre médico y paciente, pues se disminuye
la confianza que existe con el profesional y, en cierto
modo, se aumenta el estigma social relacionado con
ciertas condiciones, especialmente las relacionadas
con la salud mental.

Tabla 5. Comentarios de los grupos focales sobre las subcategorias inductivas

Subategorias

Comentarios

Condiciones comorbidas

e "“existen muchos sintomas sicosomaticos como la migraia,

cefalea primaria, fibromialgia, dispepsia, colon irritable que se
encuentran asociados a los trastornos mentales".

® "“La cefalea, las migrafas el sindrome de colon irritable, son

sintomas asociados a enfermedades como la depresion y ansiedad"”

® “Los sintomas somaticos se deberian tener en cuenta como

patologia clinica al igual que la lista de trastornos endocrinos;
como enfermedades diabetes, hipertension, enfermedad renal
que aquejan principalmente a los adultos mayores".

Condiciones comorbidas

e “existen muchos sintomas sicosomaticos como la migrana,

cefalea primaria, fibromialgia, dispepsia, colon irritable que se
encuentran asociados a los trastornos mentales”.

e "La cefalea, las migraias el sindrome de colon irritable, son

sintomas asociados a enfermedades como la depresion y ansiedad"”

® “Los sintomas somaticos se deberian tener en cuenta como

patologia clinica al igual que la lista de trastornos endocrinos;
como enfermedades diabetes, hipertension, enfermedad renal
que aquejan principalmente a los adultos mayores".
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Subategorias

Comentarios

Tiempo de la consulta

e "Las intervenciones médicas idealmente deberian ser de sesiones

de una hora".

® “E| tiempo de la consulta por primera vez deberia ser de 30

minutos como minimo para poder identificar los riesgos y hacer
un buen abordaje y los controles al menos de 20 minutos".

Confidencialidad de la historia clinica

® "“La historia clinica es un documento legal, que el paciente sino

esta de acuerdo con lo descrito puede juzgar al médico”

® “En la historia clinica se encuentran algunos determinantes

de salud, pero dada las dificultades de la confidencialidad en
los registros sistematizados es dificil la inclusion de todos los
determinantes en los formatos".

Acciones de Promocion y Prevencion

® "Pues en las historias que yo he manejado no hay un espacio en

el cudl se puedan hacer esas intervenciones pues dirigidas sobre
todo a mantenimiento”.

® “Se puede hacer el sequimiento de lo que uno haga en

prevencion y promocion, pero si viene desde otra clinica esto no
se puede hacer".

® "Para los pacientes es muy importante acceder a los estilos

de vida saludable porque se ven muy afectados debido a su
sintomatologia”.

Discusion

La identificacion, mediante la revision sistémica rela-
cionada con grupos focales, de las caracteristicas y
variables que permitan el diagndstico, el seguimien-
to y el tratamiento de los problemas de salud mental,
principalmente depresion y ansiedad, evidencia la ne-
cesidad de que la historia clinica tenga herramientas
de tamizacién para detectarlos en la atencién primaria.
En la publicaciones cientificas se resalta la necesidad
de sistematizar las herramientas de diagnostico, dado
que estas permiten la accesibilidad, la disminucién del
tiempo en aplicacién, la comodidad, la privacidad, la
mejora de la fiabilidad y de la validez, y la disminucién
de los gastos en salud, lo cual facilita el diagnéstico y
tratamiento de estos trastornos (31,32).

Como parte de sus objetivos primordiales, la OMS in-
cluye el fortalecimiento de los sistemas de informacién,
los actos cientificos y las investigaciones sobre salud
mental, con el fin de brindar una atencién integral que
no solo tengan en cuenta las actividades de prevencién
y promocién de la salud mental, sino que tengan im-
pacto sobre los factores determinantes de la salud (51).

En Colombia, una iniciativa gubernamental dio origen
a la Ley 1616 del 2013, “Ley de salud mental”, en la
cual se promueve el derecho a la atencion oportuna
integral desde la atencién primaria de las personas en
riesgo y de quienes ya sufren una enfermedad mental

(52,53,54). Sin embargo, los pacientes con ansiedad o
depresion no se detectan correctamente en la atencion
primaria, en gran parte, debido a que consultan por
sintomas somdticos o tienen otras enfermedades cro-
nicas, incluyendo no solo las cardiometdbolicas sino
las autoinmunitarias e infecciosas, como el HIV/sida,
y no se consideran pacientes con enfermedad mental
(55,56), lo que dificulta su correcta deteccion y su tra-
tamiento oportuno (55). Lo anterior se demostré en el
estudio de Picardi, et al., en el que se llegd a la conclu-
sion de que solo 30 a 40 % de los casos de trastorno
de depresion eran detectados por los médicos genera-
les (9). Estos datos concuerdan con los obtenidos en las
entrevistas y en los grupos focales con profesionales
relacionados con la atencién integral de los pacientes
con trastornos mentales (médicos psiquiatras, psicélo-
gos, médicos familiares, médicos generales, enferme-
ros profesionales, trabajadores sociales), en los cuales
se mencionan las dificultades de los médicos generales
para detectar y tratar oportunamente estos trastornos.

Por estas razones, tanto en los articulos cientificos co-
mo en las entrevistas y en los grupos focales, se afirma
que se deberian implementar estrategias en la historia
clinica para llevar a cabo los objetivos de la OMS con
respecto a los trastornos de depresién y de ansiedad.
Debido a su gran soporte técnico-cientifico, tanto en
sensibilidad como en especificidad, se plantea el uso
de herramientas, como el cuestionario PHQ-4 que
contiene items sobre depresion y ansiedad, que sean
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dtiles para la deteccion oportuna y el seguimiento, y
que sean breves y de facil utlizacién en los centros de
atencién primaria por parte de todos los profesionales
de la atencion primaria (42,56,57).

En cuanto a nuestra propuesta de historia clinica, en
primer lugar, los tiempos destinados para la consulta
de primera vez son de 30 minutos y, para las de con-
trol, de 20 minutos, y los datos iniciales de identifi-
cacion de la historia clinica son los contemplados en
la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (58).

En segundo lugar, con respecto al motivo de consul-
ta, la enfermedad actual y la revision por sistemas,
se debe considerar la inclusién de los motivos de
consulta en la atencion primaria y de las condicio-
nes comérbidas asociadas a depresion y ansiedad.
En tercer lugar, en el registro de los antecedentes,
ademas de los personales y familiares, se debe in-
dagar sobre los antecedentes sociales: comunidad a
la que pertenece, recursos de la comunidad, redes
de apoyo existentes, problemas relacionados con
afiliacion al sistema general de salud social, relacio-
nes laborales, carga laboral, horario de trabajo, nivel
de ingresos, problemas relacionados con conduc-
tas que afecten las normas legales de convivencia.
Posteriormente, se registran los signos vitales y el
examen fisico de manera convencional, y se lleva a
cabo la tamizacion sobre ansiedad y depresién por
medio del cuestionario PHQ-4.

A continuacion, se registran los diagndsticos, tenien-
do en cuenta el posible resultado positivo de la tami-
zacion, el cual debe acompanarse de las escalas que
evalGan la gravedad y que puedan utilizarse para el
seguimiento de los trastornos depresivo y de ansiedad
(el PHQ-9 o la GAD-7, segln corresponda), ademds de
una evaluacién de los factores de riesgo y de los ante-
cedentes sociales registrados previamente. Finalmente,
se hacen las indicaciones farmacolégicas y no farma-
colégicas, haciendo énfasis en incluir la actividad fisica
como parte del tratamiento integral de los trastornos
de ansiedad y depresion.

Ante el panorama actual, la bibliografia revisada y
los datos obtenidos de los grupos focales, conside-
ramos que nuestro principal aporte es la propuesta
de que se implemente el uso de herramientas dentro
de la historia clinica de atencién primaria para de-
tectar trastornos de ansiedad y depresion, valorar su
gravedad y hacer el seguimiento de los pacientes;
estas deben estar estandarizadas, ser reconocidas

mundialmente e implementarse en el menor tiempo
posible por parte de los profesionales de la salud
sin entrenamiento especifico en salud mental. Estas
herramientas, junto con guias de practica clinica,
facilitarian el manejo integral de estos trastornos
(14,17,56).

Conclusiones

 El diagndstico de los pacientes con trastornos de
depresion y ansiedad constituye un reto para los
médicos de atencion primaria, ya que en, muchos
de los casos, consultan no solo por sintomas en la
esfera emocional, sino también cognitivos, neuro-
vegetativos o somaticos. Por lo cual el uso de la es-
cala PHQ-4 permitira diagnosticar de manera mds
facil y oportuna a los pacientes con estos trastornos
en la consulta de atencién primaria.

* En la valoracion integral de los enfermos crénicos,
se hace necesario el enfoque integral de estos pa-
cientes y su familia, pues la carga de la enfermedad
no se relaciona exclusivamente con la enfermedad
que presentan, sino también, con su estado emo-
cional y mental, lo cual aumenta el riesgo de un
trastorno depresivo o de ansiedad.

* Para la elaboracion de la propuesta de historia cli-
nica enfocada en el diagnéstico de trastornos de-
presivos y de ansiedad, consideramos que se debe
incluir lo concerniente al contexto personal, fa-
miliar y social de los pacientes, con herramientas
de tamizacién que faciliten al médico de atencién
primaria hacer el diagnéstico y el seguimiento de
estas enfermedades.
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