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con la integracién de la atencién de la salud mental en los servicios de atencién primaria.
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Salud mental global con pacientes, proveedores, administradores de salud y representantes de organizaciones
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Depresién para analizar los datos.
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proveedor, vinculos débiles entre los niveles de atencién y la necesidad continua de priori-
zacién de la salud mental a nivel nacional. Los facilitadores para el manejo de la depresién
en la atencién primaria incluyeron sistemas de apoyo al paciente, relaciones sélidas entre
el paciente y el proveedor, la focalizacién de las intervenciones para la depresién y las guias
nacionales de depresién.
Discusién: Este estudio aclara las barreras para la atencién de la depresién en Colombia y
destaca los elementos de accién para integrar ain mas la atencién de la depresién en el
entorno de atencién primaria.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Barriers and facilitators to the diagnosis and treatment of depression in
Primary Care in Colombia: Perspectives of providers, healthcare
administrators, patients and community representatives
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Introduction: Depression represents a major disease burden in Colombia. To better unders-
tand opportunities to improve access to mental healthcare in Colombia, a research team
at Javeriana University conducted formative qualitative research to explore stakeholders’
experiences with the integration of mental healthcare into the primary care system.
Methods: The research team conducted 16 focus groups and 4 in-depth interviews with
patients, providers, health administrators and representatives of community organisations
at 5 primary care clinics in Colombia, and used thematic analysis to study the data.
Results: Themes were organised into barriers and facilitators at the level of patients, provi-
ders, organisations and facilities. Barriers to the treatment of depression included stigma,
lack of mental health literacy at the patient and provider level, weak links between care
levels, and continued need for mental health prioritisation at the national level. Facilita-
tors to the management of depression in primary care included patient support systems,
strong patient-provider relationships, the targeting of depression interventions and national
depression guidelines.
Discussion: This study elucidates the barriers to depression care in Colombia, and highlights
action items for further integrating depression care into the primary care setting.
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Introduccién

sigue siendo un desafio, particularmente en el entorno de
atencién primaria donde los médicos detectan menos de la
mitad de los pacientes con trastorno depresivo mayor°. Estas

En los paises de bajos y medianos ingresos (LMIC), la depre-
sién es comun, onerosa y produce resultados negativos a
nivel individual y social. Entre los LMIC, la depresién se cla-
sifica como la principal causa neuropsiquidtrica de carga
de enfermedad'. Esta carga también se siente en Colombia,
donde los trastornos depresivos son la séptima causa prin-
cipal de discapacidad, y hay una prevalencia de trastornos
depresivos de por vida del 5,4%2>. A pesar del hecho de que
los trastornos depresivos son comunes, muchas personas en
Colombia experimentan desafios para acceder a la salud men-
tal. La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 encontré que,
en los ultimos 12 meses, menos de la mitad de las perso-
nas con un trastorno de salud mental recibié algun tipo de
atencién®. Las barreras para acceder a la atencién se deben
en gran medida a la limitada fuerza laboral de salud men-
tal en Colombia; en 2017, solo habia 1,84 psiquiatras por cada
100.000 personas*. Ademas, la identificacién de la depresién

barreras resaltan la necesidad de una mayor integracién de la
atencién de la depresién en el entorno de atencién primaria
en Colombia.

Los recientes esfuerzos legislativos del gobierno colom-
biano indican que el pais esta avanzando en la priorizacién de
la salud mental para la poblacién. En 2013, el gobierno colom-
biano aprobé la Ley 1616, que otorgé a todos los colombianos
el derecho a la salud mental®. Esta ley se reforzé en 2018, con
una resolucién que prioriz6 la integracién de la atencién de la
salud mental en la atencién primaria’. En apoyo del programa
de salud mental del gobierno colombiano, investigadores de
la Universidad Javeriana en Colombia y Dartmouth College
en los Estados Unidos trabajaron para desarrollar un nuevo
modelo de prestacién de servicios de salud mental, llamado
proyecto DIADA (Deteccién y Atencién Integrada de la Depre-
sién y Uso de Alcohol en Atencién Primaria), que utiliza
tecnologia digital para aumentar el acceso y la calidad de
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servicios de salud mental (consulte Torrey et al., 2020 para una
descripcién de este modelo)®. Este equipo de investigacién
realizé grupos focales y entrevistas en profundidad para com-
prender mejor las barreras y los facilitadores para integrar la
deteccién de depresién entre la atencién primaria en Colom-
bia. Aunque algunos estudios han intentado comprender
estas barreras y facilitadores, incluido el estigma, la confianza
de los proveedores en el manejo de la depresién, las cargas
financieras y la capacitacién limitada en salud mental para
los proveedores de atencién primaria, hasta donde sabemos,
no se han realizado estudios en Colombia para comprender
estos factores dentro del entorno de atencién primaria®'!.

Métodos
Procedimientos del estudio

Reclutamos a participantes de los 5 sitios de atencién médica
en Colombia que se convertirian en sitios de scale-up para el
proyecto DIADA. Los centros de salud incluyeron: sitio 1 (un
centro de atencién médica ambulatoria urbano en Bogotd),
sitio 2 (un hospital urbano regional en el estado de Boyacd),
sitio 3 (un centro rural de atencién primaria), sitio 4 (una cli-
nicarural que brinda atencién a poblaciones urbanas y rurales)
y el sitio 5 (una clinica rural que coordina los servicios de
salud mental para 47 municipios). Los Comités de Ftica de
Dartmouth College y la Universidad Javeriana aprobaron este
estudio.

Se realizaron grupos focales y entrevistas con 4 tipos de
participantes: profesionales de la salud, administradores de
atencién médica, pacientes y representantes de organizacio-
nes comunitarias. Como parte de los criterios de inclusién,
todos los participantes tenian al menos 18 anos de edad. Se
requirié que los trabajadores de la salud trabajaran en sus
instituciones de salud durante al menos 9 meses, que los
pacientes usaran los servicios de salud de la institucién en
los dltimos 12 meses y que los representantes de las organi-
zaciones comunitarias tuvieran mas de 5 afios de experiencia
en la comunidad. Los participantes recibieron una compensa-
cién equivalente a US $16 por su participacién, y firmaron el
consentimiento informado.

Un facilitador, un antropélogo con amplia capacitacién en
esta metodologia, dirigié los grupos focales, los cuales se agru-
paron por tipo de participante. Para permitir una comprensién
més profunda de los temas identificados en los grupos focales,
el equipo de investigacién recluté a participantes de grupos
focales anteriores para participar en entrevistas en profundi-
dad semiestructuradas, basado en su voluntad de participar.
Dos investigadores con capacitacién en métodos cualitativos
dirigieron estas entrevistas. Consulte la tabla 1 para un ejem-
plo de la guia de los grupos focales.

Analisis cualitativo

Usamos grabadoras de audio para grabar los grupos focales y
las entrevistas, y transcribimos las entrevistas textualmente
en espanol, reemplazando la informacién de identificacién
personal con etiquetas desidentificadas. Posteriormente,
3 expertos en investigacién cualitativa leyeron de forma

independiente las transcripciones. Los autores primero reali-
zaron un analisis deductivo de los datos, basado en una matriz
preliminar de categorias creada por el equipo de investigacién.
Luego realizaron un andlisis tematico de los datos, utilizando
la matriz para guiar este andlisis. Esta metodologia les per-
mitié identificar patrones a través de las percepciones de los
interesados'>!. Los autores utilizaron el software NVivo 11
para codificar y analizar los datos'*. Todos los analisis se rea-
lizaron en espanol. Los autores identificaron temas de forma
iterativa para crear su libro de cédigos y codificaron juntos una
transcripcién para garantizar la coherencia de la codificacién.
Los codificadores también completaron una prueba de inter-
coder reliability para resolver las discrepancias de codificacién.

Resultados

En total, completamos 16 grupos focales y 4 entrevistas en
profundidad en los 5 sitios. Los grupos focales involucraron a
108 participantes, incluidos 36 pacientes, 30 profesionales de
la salud, 26 administradores de salud y 16 representantes de
organizaciones comunitarias. Las entrevistas se completaron
con un participante de cada grupo (ver Cardenas et al., 2020,
para las caracteristicas de los participantes). Los resultados
estan organizados, basados en el marco de multiples niveles
de Chaudoir et al. (2013) de factores que impactan los resul-
tados de la implementacién, en barreras y facilitadores para
la implementacién al nivel de paciente, proveedor, organiza-
cién y estructura (ver tabla 2)'>'°. Comienzan destacando una
barrera general para el manejo de la depresién, el estigma,
que se divide en estigma social, al que nos referimos como
«prejuicio», autoestigma y estigma del proveedor, basado en
el modelo de Ahmedani (2011) de niveles de estigma (ver tabla
3)V. El estigma de la depresién es una barrera particularmente
importante de entender, dado que un estudio internacional
sobre el estigma de la depresién en 16 paises encontré que
a nivel mundial existe una «columna vertebral del estigma»
que requiere una mejor comprensién para desmantelarla de
manera efectiva’®.

Estigma

Prejuicio

El primer nivel dentro del modelo de Ahmedani (2011) de
niveles de estigma que impacté el tratamiento y la identi-
ficacién de la depresién fue el prejuicio. El prejuicio es una
creencia estructural en la sociedad de que las personas con
una condicién estigmatizada especifica son parte de un grupo
inferior!’. El prejuicio de salud mental puede conducir a la
discriminacién, ser influenciado por o aumentar estereoti-
pos negativos de individuos con enfermedades mentales y,
de manera preocupante, se ha mantenido estable a lo largo
del tiempo'®'°. Una manifestacién de prejuicio en nuestras
entrevistas fue el temor de los pacientes a cémo reacciona-
ria su red de apoyo ante la revelacién de su estado de salud
mental. Los administradores de atencién médica consideraron
que muchos pacientes no revelaron sus sintomas de depresién
a sus proveedores por temor a que esta divulgacién pudiera
causar tensién en su familia y el juicio de la sociedad. Ade-
mas, una paciente expresé que, entre su familia y amigos, el
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Tabla 1 - Ejemplo de guia de los grupos focales

Grupos focales cualitativos / Administradores de salud

Temas principales

Preguntas principales

Actitudes sobre el tratamiento de la depresién y el trastorno
por consumo de alcohol en atencién primaria

Barreras actuales para manejar la depresién y el trastorno por
consumo de alcohol en la atencién primaria

Flujo de trabajo:
Tamizaje
Evaluacién
Tratamiento

Atencién basada en el equipo

Uso de intervenciones tecnolégicas

Participacién del paciente

En su opinién, ;qué tan importante es tamizar y tratar la depresién en la
atencién primaria?

;Qué tan importante es tamizar y tratar el trastorno por consumo de alcohol
en la atencién primaria?

;Hay margen de mejora? ;Cudles son las dificultades actuales?

¢;Existen programas especiales para personas con trastornos por consumo de
alcohol y / o depresién mayor? ;Puede describirlos?

;Mejorar el diagndstico de depresion y trastorno por consumo de alcohol
aumenta los costos? ;A quién le interesa? ;Quién lo pagaria?

;Funciona dentro del sistema de pago del sistema de salud?

;Cuadl es el papel administrativo en el proceso de atencién a pacientes con
trastorno por consumo de alcohol o depresién? ;Cudl cree que podria ser su
papel en la mejora de este modelo de atencién en atencién primaria?

;Cuadl es el proceso administrativo para derivar pacientes a otras
instituciones y cémo describiria las capacidades de resolucién de problemas
en el nivel de atencién primaria? ;Por qué?

;Coémo describiria la coordinacién con otros trabajadores de la salud en la
prestacién de servicios de salud mental? (Enfermeras, médicos, especialistas,
proveedores de seguros) (en equipo)

;Cémo puede mejorar los niveles de coordinacion entre los profesionales de
la salud?

;Considera importante introducir aplicaciones méviles para apoyar el
proceso de evaluacién durante las visitas al médico?

;Qué le gustaria que la tecnologia mévil haga por usted y como le gustaria
que funcione para la salud mental?

;Cudl cree que seria la viabilidad de este cambio?

;Cudl es la relacién de la institucién con las asociaciones de usuarios?
;Cuadl es la relacién de la institucién con Alcohdlicos Anénimos?
;Cudl es la relacién de la institucién con la Asociacién de Depresién?

;Cudles son los mecanismos de comunicacién (canales) con los pacientes?
;Coémo sabe que los pacientes estan satisfechos con el servicio prestado?

diagnéstico de una enfermedad mental se consideraba el peor
diagnéstico posible que una persona podia recibir. Este prejui-
cio alentd a las participantes a ocultar sus diagnésticos para
evitar tensiones dentro de su red social y la discriminacién de
la sociedad.

Autoestigma

El segundo tipo de estigma experimentado por nuestros
participantes que impacté sus puntos de vista sobre la
depresién y el comportamiento de busqueda de tratamiento
fue el autoestigma. El autoestigma es la internalizacién del
estigma social y publico por parte de un individuo con la
condicién estigmatizada, por lo que el impacto del estigma
social puede llevar a un individuo a sentirse culpable o
inadecuado por su enfermedad'’. Como se describe en la
teoria modificada del etiquetado, el miedo a ser etique-
tado como alguien con una enfermedad mental puede
hacer que una persona se sienta estigmatizada, lo que a
su vez puede afectar su autoestima, llevarla a perder el
trabajo y otras oportunidades importantes, y evitar bus-
cando atencién?%-??, Muchos proveedores en nuestro estudio
y administradores de salud discutieron sus percepciones
de la autoestigmatizacién de los pacientes y la etiqueta

de «loco» que los pacientes dieron a los diagnésticos de
enfermedades mentales. Describieron cémo muchos pacien-
tes no acudieron al médico por su depresién porque sentian
que solo los «locos» acuden a los psiquiatras. Este autoestigma
se manifiesta en el miedo de las personas a ser etiquetadas
y conectadas a un diagnéstico de depresién. El autoestigma
también tuvo el efecto de que los pacientes quisieran mane-
jar su depresiéon por si mismos para evitar las etiquetas
estigmatizadas asociadas con la enfermedad mental.

Estigma del proveedor

El tercer nivel de estigma, el estigma del proveedor, se desarro-
lla de manera similar al prejuicio, por lo que los profesionales
de la salud mental pueden desear crear una distancia social
de las personas con trastornos de salud mental, o pueden
hacerlo sin querer, lo que resulta en una menor deteccién
temprana y un seguimiento suficiente!’. Se ha descubierto
que el estigma del proveedor puede hacer que los pacientes
se sientan etiquetados o marginados por los profesiona-
les de la salud, suspendan el tratamiento y eviten buscar
atencién?®. Aunque, en general, los proveedores en nuestro
estudio expresaron entusiasmo y apoyo para el tratamiento
de la depresion en el entorno de atencién primaria, algunos
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Tabla 2 - Barreras y facilitadores para manejar la depresion dentro del entorno de atencion primaria

Barreras

Facilitadores

Nivel del paciente

Nivel del proveedor

Creencias y actitudes hacia la depresién

- Miedo

- Molestia

- Entender como resultado de la posesién
Financiero

- Ruralidad

Falta de educacién sobre la depresién

Falta de educacién sobre la depresiéon

- Complejidad de los trastornos de salud mental
Falta de deteccién temprana y herramientas

Sistema de apoyo
- Grupos de pares

Relacién paciente-proveedor
Diagnésticos de etapa de vida
- El embarazo

para controlar la depresién

Nivel organizacional
atencién

- Escasez de especialistas

- Largos tiempos de espera
El tiempo

- Sobrecarga de proveedores
- Rotacién de proveedores
Autorizaciones del seguro

- Largos tiempos de espera

Nivel estructural

Falta de coordinacién entre los niveles de

- Adultos mayores

- La adolescencia

Diagnéstico con comorbilidad

Actitudes hacia el manejo de la depresién en
atencién primaria

Actitudes hacia el manejo de la depresién en
atencién primaria

Pautas clinicas

Necesidad de una mayor priorizacién de la salud

mental
La pobreza

Tabla 3 - Impacto del estigma en la identificacién y el

manejo de la depresion

Estigma social - Miedo a la opinién de amigos y
familiares sobre un diagnéstico de
depresion

- Juicio social y discriminacién

Autoestigma - Ver que «locos» van a psiquiatras

- Miedo de la etiqueta de depresién

- Avergilienza de pedir ayuda
Estigma de - Ver que los proveedores no toman en
proveedores serio la depresién

- Falta de referencias a especialistas

pacientes informaron que sentian que sus proveedores no
tomaban en serio su enfermedad mental o que no tenian
conocimiento de su enfermedad. Algunos pacientes informa-
ron que después de que su proveedor identificé su depresion,
solo se les dijo que la manejaran de la mejor manera posible,
y no se les dio mds tratamiento o referencias.

Barreras a nivel del paciente

Creencias y actitudes hacia la depresion

Una de las principales barreras para buscar tratamiento para
la depresién a nivel del paciente eran las creencias y actitudes
de los pacientes hacia la depresién y la busqueda de trata-
miento para la depresién. La primera actitud expresada por los
pacientes hacia la busqueda de tratamiento para la depresién
fue el miedo a que pudieran volverse adictos a los medica-
mentos psiquidtricos o que los medicamentos no resolvieran
su enfermedad. Los proveedores percibieron que estos temo-
res llevaron a los pacientes a rechazar sus diagndsticos y

derivaciones, y que finalmente no volvieron a las consul-
tas. Otra actitud hacia el tratamiento de la depresién que los
pacientes expresaron fue molestia. Los proveedores comen-
taron que algunos participantes describieron molestias en los
diagnésticos de depresién: «en general, los diagndsticos de salud
mental molestan mucho a los pacientes, sobre todo a los adultos
mayores, porque creen que uno estd subestimando sus otras patolo-
gias, sus otras cosas» (administradores del sitio 1 del grupo de
enfoque).

Barreras financieras

Una segunda barrera para los pacientes que buscan tra-
tamiento para la depresién, particularmente en entornos
rurales, son las barreras financieras. Aunque, segun la Ley 100,
todos los colombianos tienen derecho a un paquete integral
de beneficios de salud, y los gastos de bolsillo representan
una de las tasas mas bajas de gastos totales de salud en la
regién (14,4%), los costos indirectos asociados con el acceso
a la atencién de salud mental representan una carga para la
poblacién??. En entornos rurales que carecen de proveedores
especializados de salud mental, una vez que se diagnostica
un trastorno depresivo en el entorno de atencién primaria,
los pacientes describieron que tenian que ser referidos a pro-
veedores en regiones vecinas. Relataron la necesidad de pagar
el transporte y un hotel, lo que representa una importante
barrera financiera. En estos casos, los pacientes a veces se ven
obligados a elegir entre alimentarse a si mismos y a su familia,
o viajar para recibir atencién. Debido a estas barreras financie-
ras, los pacientes rurales con frecuencia se pierden durante
el seguimiento o volvieron a atencién primaria, después de
haber experimentado una crisis de salud mental.
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Falta de educacién sobre la depresion

La tercera barrera para buscar tratamiento a nivel del paciente
fue la falta de educacién del paciente sobre la depresién y las
enfermedades mentales. Los administradores de salud identi-
ficaron la educacién en salud mental como una gran necesidad
en la sociedad colombiana, como un medio para reducir el
estigma que rodea a las enfermedades mentales. Describieron
cémo la poblacién necesita mas educacién sobre la idea de
que la depresiéon es una enfermedad que debe manejarse
como cualquier enfermedad fisica. Esta falta de educacién en
salud mental signific6 que muchos pacientes tenian sintomas
de depresidn, pero no se sentian preparados para pedir ayuda
a sus proveedores. Ademas, sin educacién sobre la depresion,
los amigos y la familia del individuo deprimido tienden a
perder sus sintomas; esta barrera es particularmente evidente
entre los adultos mayores, cuyos familiares pueden ver su
depresién como un sintoma de su vejez.

Barreras de nivel de proveedor

Falta de educacién sobre el tratamiento e identificacion de la
depresion

A nivel del proveedor, la mayor barrera para identificar y con-
trolar la depresién en el entorno de atencién primaria fue la
falta de capacitacién del proveedor en atencién de la salud
mental. Los proveedores de atencién primaria, en particular
de las escuelas de medicina fuera de Bogotd, informaron que
no recibieron suficiente o ninguna capacitacién en la escuela
de medicina en el diagnéstico y manejo de la depresién, y sin-
tieron que a menudo se perdian los diagnésticos o solo podian
identificar la depresién en momentos de crisis. Incluso cuando
los proveedores pueden diagnosticar la depresién, a menudo
no sienten que tienen las herramientas para manejarla o no
saben acerca de las pautas de depresién para el tratamiento y
el diagnéstico. Ademas, los proveedores describieron cémo las
pautas técnicas para las enfermedades mentales no se modi-
ficaron lo suficiente para el contexto rural colombiano, lo que
dificulta la atencién de la depresién en este entorno. Debido a
esta falta de capacitacién, los proveedores informaron que a
veces no podian educar a sus pacientes sobre la depresion: «el
médico no fue ensefiado a educar a un paciente... porque no tienen
tiempo o paciencia... porque la paciente sale de la consulta y es, “es
que yo no le entendi al doctor cémo me tomo el tratamiento” “o es
que el doctor no me dijo y simplemente le pregunté y es muy bravo o
muy brava”» (grupo focal sitio 2 proveedores).

Debido a la falta de educacién sobre la depresién, los
proveedores informaron que no habia suficiente deteccién
temprana de casos en atencién primaria, y que la depresién de
los pacientes a menudo no se trataba hasta que llegaba a un
punto que requeria un mayor nivel de atencién. Los provee-
dores y administradores informaron que muchos de los casos
detectados provienen del servicio de urgencias, y que los pro-
veedores a veces no hacen un seguimiento de los pacientes
con depresién hasta que han tenido un intento de suicidio.

Complejidad de los trastornos de salud mental

Los proveedores también identificaron la complejidad de
las enfermedades mentales como una barrera para el reco-
nocimiento. Varios proveedores informaron que era més
dificil identificar enfermedades mentales que fisicas, ya

que a menudo vienen con comorbilidades y son menos
«cuantificables» que las enfermedades fisicas. Describieron
cémo con la enfermedad mental con frecuencia tratan los sin-
tomas de la enfermedad en lugar de la enfermedad en si. La
combinacién de capacitacién insuficiente y la dificultad de
identificar cuando un paciente experimentaba un trastorno
de salud mental redujo la autoeficacia de los proveedores de
atencién primaria para abordar la depresién.

Barreras de nivel organizacional

Falta de coordinacién entre los niveles de atencién

La principal barrera para tratar la depresién a nivel organiza-
cional fue la falta de fortaleza de la red de derivacién entre la
atencién primaria y secundaria, y la falta de recursos para tra-
tar la depresién a nivel de especialistas. Los proveedores y los
administradores de salud informaron que no habia suficientes
psiquiatras y psicélogos cerca de los cuales pudieran derivar
casos de depresién. Debido a que hay tan pocos especialistas,
los pacientes informaron que experimentan largos tiempos
de espera para las consultas y que a menudo son tratados
solo con medicamentos. En consecuencia, informaron que se
retiraron de la lista de espera antes de su cita, lo que signifi-
caba que estaban regresando al sistema de atencién primaria
para recibir tratamiento. Los proveedores también expresaron
que los pacientes se pierden frecuentemente durante el segui-
miento cuando no hay especialistas cerca para tratarlos. Un
administrador del hospital declard: «En este momento estamos
atendiendo los episodios de crisis... y ademds tengo que tenerles un
sitio donde los voy a atender y focalizar entonces eso significa que
tengo que tener medicamento disponibilidad de manejo de personas,
de la infraestructura fisica de entrenar a las personas... no tengo psi-
quiatras, no tengo psicélogos o sea preparados en el tema [depresién]
y si hay tanta rotacion de personal entonces yo que voy a hacer con
ese paciente... mejor no lo identifiquemos [depresién]» (grupo focal
sitio 2 administradores de salud).

Tiempo

Los proveedores también informaron sentirse sobrecargados
debido a la falta de tiempo en sus consultas. Describieron
cémo, especialmente con los pacientes con comorbilidades,
sus preocupaciones fisicas eran generalmente la razén princi-
pal de la consulta, y que era dificil abordar o hacer un tamizaje
para su depresién mientras intentaban resolver su problema
de salud psiquica. También abordaron cémo una alta rotacién
de proveedores dentro del entorno de atencién primaria causé
una sobrecarga de proveedores y que estas barreras organi-
zacionales significaron que era dificil proporcionar atencién
continua.

Barreras de nivel estructural

Autorizaciones del seguro

A nivel estructural, las autorizaciones de seguros, especifica-
mente autorizaciones para derivaciones a niveles secundarios
de atencién o para medicamentos especificos, representan
una barrera para la atencién de la depresién. Los pacientes
y los administradores de salud informaron que debido a que
los proveedores de seguros de medicamentos a veces no son
sistematicos, podria tomar meses obtener autorizaciones del
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sistema de aseguramiento publico, lo cual es dificil para los
pacientes deprimidos que requieren visitas frecuentes y con-
tinuidad de la atencidén. Los pacientes declararon que a veces
obtienen sus autorizaciones de medicamentos en una ciudad,
pero necesitan viajar a otra para llenarlos, lo cual es un proceso
arduo.

Necesidad de una mayor prioridad de la atencién de salud
mental

Una segunda barrera estructural que los pacientes y los pro-
veedores identificaron fue la politizacién de la salud. Aunque
el gobierno colombiano ha hecho de la salud mental y la
prestacién de servicios de salud mental una prioridad, algu-
nos proveedores todavia sentian que era necesario que el
gobierno y las escuelas de medicina tomaran mas medidas
para completar esta integracién. Algunos proveedores con-
sideraron que eran politicos que no veian la salud mental
como rentable a corto plazo, lo que significaba que demoraban
hacerla una prioridad politica.

Pobreza

Finalmente, los proveedores y administradores informaron
que la pobreza era una barrera estructural importante para
proporcionar atencién de alta calidad de la depresién. Descri-
bieron cémo aprendieron que la falta de recursos y las luchas
diarias causaron o empeoraron la depresiéon de algunos de
sus pacientes. Un proveedor informé que, en estos casos, no
estaba seguro de cémo tratar con éxito la depresién de sus
pacientes sin abordar también su entorno social y que era
casi imposible cumplir con las pautas internacionales para la
atencién de la depresién.

Facilitadores a nivel del paciente

Redes de apoyo

El principal facilitador a nivel de pacientes para el manejo de
la depresién que describieron nuestras participantes fueron
las redes de apoyo. Los pacientes y los proveedores notaron
que las personas que pidieron ayuda para su depresién eran
aquellas que tenian un sistema de apoyo sélido. Compar-
tieron que estos pacientes a menudo ya habian aceptado
su diagnéstico, con la ayuda de sus amigos y familiares, y
estaban buscando herramientas para abordar su depresién.
Los pacientes también describieron cémo una forma en que
les gustaria aumentar sus redes de apoyo seria a través de
grupos de apoyo de depresién. Un paciente mencioné que
«estoy mds interesado en un grupo donde uno pueda compartir y
tener lazos y pertenencias que ir a un psiquiatra y tomar pastillas»
(enfoque sitio grupal 1 pacientes).

Facilitadores de nivel del proveedor

La relacién paciente-proveedor

El primer facilitador de nivel de proveedor identificado por
los participantes fue una fuerte relacién bidireccional entre
paciente y proveedor. Los pacientes declararon que es impor-
tante que los proveedores conversen con sus pacientes sobre
su enfermedad para mejorar su comprensién de su condicién
y medicamentos. Los proveedores consideraron que algunos
pacientes pueden expresar su depresiéon mas facilmente que

otros, por lo que tomarse el tiempo para desarrollar una rela-
cién es esencial en la identificacién de la depresién. Ademas,
los proveedores enfatizaron que la fortaleza del estigma de
salud mental es la razén por la cual la relacién paciente-
proveedor es tan importante. Sobre este tema un médico
expreso: «hasta que él no entienda su problema él no va a acep-
tar las oportunidades de tratamiento que tiene y estos dos temas,
alcoholismo y depresién, son particularmente dificiles en ese sen-
tido, porque ellos se van a sentir enfermos mentales y uno no quiere
convertirse en una carga adicional para ellos o convertirle su trata-
miento en una carga adicional, sino que tiene que convertirla en una
oportunidad... cuando ellos lo comprenden ellos acatan las recomen-
daciones pero eso requiere cultivar esa relacién» (grupo focal sitio
1 proveedores).

Diagnésticos de etapa de vida y comorbilidades

Un segundo facilitador del diagnéstico de depresién a nivel
de proveedor estaba promoviendo la atencién de la depresién
en etapas en la vida de los pacientes. Los proveedores dis-
cutieron cémo, debido a que la depresién emerge con mayor
frecuencia en etapas de la vida en particular, pueden detectar
la depresién durante este tiempo e identificar la enfermedad
temprano. La depresion «es un trastorno que se ve repetidamente
en diferentes ciclos vitales, desde nifios muy muy chiquitos hasta
personas ya adultas mayores, ancianos. Y lo puede desencadenar
cualquier cosa, en un nifio hay muchos factores, en un adolescente,
en un joven, en un adulto maduro, en un adulto mayor...» (grupo
focal sitio 1 proveedores).

Especificamente, algunos de los participantes del estudio
de un grupo de madres lactantes describieron cémo, durante
el embarazo y después del embarazo, los proveedores colom-
bianos estan mas dispuestos a diagnosticar a sus pacientes
con depresién y remitirlos a psicélogos. Debido a que los gine-
c6logos completan una escala de riesgo psicosocial con sus
pacientes embarazadas como una forma de deteccién univer-
sal, con mayor frecuencia pueden identificar la depresién en
este grupo que en la poblacién general. Los proveedores dis-
cutieron cémo la edad adulta es otra etapa que deberia ser el
objetivo de las intervenciones para la depresién, ya que los
adultos mayores a menudo se deprimen debido a sentimien-
tos de aislamiento, y es mas probable que busquen atencién
para su depresién porque les brinda la oportunidad de interac-
ciones sociales. En consecuencia, los proveedores discutieron
cémo se debe educar a los adultos mayores sobre la identifi-
cacién de los sintomas de la depresién, para que consulten
antes de experimentar un evento adverso. Los proveedores
identificaron la adolescencia como una tercera etapa en el
ciclo de vida cuando las personas experimentan altos nive-
les de depresién, debido a factores como la violencia familiar,
las calificaciones y las relaciones. Finalmente, los proveedores
describieron cémo la educacién comunitaria y escolar sobre
los sintomas de depresién representa oportunidades para la
identificacién temprana.

Actitudes sobre la integracién

Un facilitador tanto a nivel de proveedor como de organizacién
para el manejo de la depresién fue la actitud, compartida tanto
por los proveedores como por los administradores, de que es
importante tratar la depresién temprano y en el nivel de aten-
cién primaria, donde los médicos tienen el mayor acceso a
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los casos de depresién no diagnosticados. Este deseo de hacer
que la deteccién y el tratamiento de la depresién dentro del
sistema de atencién primaria sea una prioridad significa que
existe un compromiso significativo para la integracién.

Facilitadores a nivel organizacional

Pautas clinicas

Un facilitador final del manejo de la depresién en la aten-
cién primaria a nivel organizacional fueron las guias clinicas
y el protocolo para el tratamiento de la depresién. Los pro-
veedores describieron cémo, particularmente en el entorno
de atencién primaria, donde hay una alta rotacién de perso-
nal, el uso sistematico de pautas de depresién fue importante
para proporcionar instrucciones y estabilidad dentro de la cli-
nica. Un médico describié cémo, en el cuidado de la depresion,
sigue algunos protocolos el 100% del tiempo y otros se adapta
seglin sus necesidades en la situacién. En general, los provee-
dores consideraron que la integracién de pautas dentro de las
clinicas facilité enormemente el manejo de la depresién.

Discusién

El objetivo de este articulo fue resaltar las barreras y los faci-
litadores para integrar la deteccién y el tratamiento de la
depresién en el entorno de atencién primaria en Colombia
para informar la implementacién de un nuevo modelo de
atencién de la depresién. Hay 4 elementos de accién que sur-
gieron de este estudio. Primero, a nivel del paciente, existe la
necesidad de aumentar la alfabetizacién en salud mental. La
falta de conocimiento sobre salud mental exacerbé el autoes-
tigma y los prejuicios, lo que redujo ain mas la probabilidad
de que las personas deprimidas busquen atencién. Estudios
anteriores han encontrado asociaciones significativas entre el
autoestigma, la alfabetizacién en salud mental y la apertura a
la bisqueda de atencién profesional®>?°, La investigacién ha
demostrado que las intervenciones de alfabetizacién en salud
mental pueden reducir el estigma de salud mental y aumen-
tar la busqueda de tratamiento de salud mental?’/?%. Ademas,
los pacientes destacaron la importancia de sus redes de apoyo
social para decidir buscar atencién, lo que demuestra la nece-
sidad de una educacién en salud mental para el sistema de
apoyo de los pacientes. Las intervenciones de alfabetizacién
en salud mental tienen el potencial de aumentar la probabili-
dad de que las personas animen a sus amigos o familiares a
buscar ayuda para sus trastornos de salud mental?®.

En segundo lugar, a nivel del proveedor, recomendamos
que se tomen medidas a nivel del proveedor para asignar
recursos hacia una mayor capacitacién y herramientas para
los proveedores de atencién primaria en el manejo de la depre-
sién. Muchos proveedores en nuestro estudio informaron que
no habian recibido suficiente educacién sobre salud mental,
lo que los llev6 a omitir o describir mal los diagnésticos de
depresidén. Sin embargo, esta barrera también representa una
oportunidad para una mayor identificacién y manejo de la
depresidn; si los médicos pueden dirigirse a los pacientes en
diferentes momentos de su vida cuando pueden ser particu-
larmente susceptibles a la depresién, entonces pueden reducir
el autoestigma y aumentar los diagnésticos de depresion.

Los estudios muestran que, en los LMIC, las capacitaciones
dirigidas a ensenar a los proveedores de atencién primaria
sobre la identificacién y el tratamiento de la depresién pue-
den mejorar los resultados de la depresidn de los pacientes’.
En Colombia, un estudio que capacité a profesionales de la
salud en el manejo de la depresién encontré un aumento esta-
disticamente significativo en los diagnésticos de depresién y
trastorno mixto de ansiedad y depresién, del 5,9% antes al
10,6% después de la intervencién?°.

Tercero, a nivel organizacional, el tema mas importante
que surgi6 fue fortalecer los vinculos entre la atencién prima-
ria y secundaria para mejorar la continuidad de la atencién
de los pacientes. Los estudios han encontrado que, a nivel
clinico, las estrategias para aumentar los vinculos de ser-
vicios en la atencién de salud mental incluyen «partnership
forming activities», como el desarrollo de acuerdos de servicios
asociados, reuniones clinicas regulares y el intercambio de
informacién, la designacién de gerentes de atencién y telesa-
lud consultas de psiquiatras a pacientes en clinicas rurales®.
A nivel organizacional, los modelos de atencién colabora-
tiva han mejorado significativamente los resultados de la
depresién’?.

Cuarto, a nivel estructural el gobierno colombiano ha hecho
cadavez maslaintegracién de la salud mental en el entorno de
atencién primaria una prioridad. Para optimizar esta oportu-
nidad politica, una mayor colaboracién entre investigadores,
formuladores de politicas y trabajadores de la salud podria
facilitar y alentar la inversién continua en esta area. Perd
ofrece un modelo impresionante de reforma y priorizacién
de la salud mental con su creacién de Centros Comunita-
rios de Salud Mental y Principios Rectores para la Accién en
Salud Mental®”. El intercambio interregional de conocimiento
es otra estrategia importante para mejorar la deteccién y el
tratamiento de la depresién en la atencién primaria.

La primera limitacién de este estudio fue que los partici-
pantes se seleccionaron a si mismos para participar, lo que
podria indicar que tenian sentimientos mas fuertes sobre la
integracién de la depresién en el sistema de atencién pri-
maria que la poblacién general. La segunda limitacién fue
que se realizaron grupos focales y entrevistas en hospitales
que ya habian aceptado ser parte del proyecto DIADA. Como
resultado, estos hospitales podrian no haber sido una mues-
tra representativa de los hospitales de atencién primaria y las
percepciones de depresién del personal del hospital de aten-
cién primaria en Colombia. Sin embargo, para capturar una
gama mas amplia de barreras y facilitadores, seleccionamos
hospitales de multiples regiones en Colombia, con entornos
que iban de lo urbano a lo rural.

Conclusion

Aunque las barreras descritas anteriormente representan
desafios reales para el tratamiento de la depresién en Colom-
bia, estos resultados destacaron multiples oportunidades y
facilitadores ya existentes de identificacién y manejo de la
depresién en el entorno de atencién primaria en Colom-
bia. Estos factores identificados impactaron directamente la
integracién del modelo de atencién del proyecto DIADA, espe-
cificamente en relacién con la educacién para la depresién
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del proveedor y el paciente, la creacién de herramientas para
el diagnéstico y el manejo de la depresion, el fortalecimiento
de las redes de derivacién para la depresién y la colaboracién
con los legisladores en Colombia y los profesionales en Pert
y Chile®. Finalmente, estos resultados pueden informar futu-
ras intervenciones para la depresién en Colombia, y en otros
LMIC que luchan por la escasez de recursos y proveedores de
salud mental, para mejorar los resultados de la depresién y
aumentar la propiedad del cuidado de los pacientes.
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