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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La importancia de la inclusion de la perspectiva de los pacientes en las Guias de Practica Clinica (GPC) es ampliamente reconocida a nivel internacional. Debido
a ello, como parte de la estrategia de actualizacion de la GPC sobre el Manejo de la Depresion Mayor en el Adulto, se ha otorgado un papel central a los
pacientes con depresion y sus familiares.

OBJETIVOS: Obtener informacioén sobre las perspectivas y experiencias de los pacientes y familiares mediante una revision sistematica de la literatura y estudio

\_cualitativo. /

METODOLOGIA

[ Revisién sistematica: Busqueda bibliografica en Medline, Embase y Psylnfo. Dos revisores independientes seleccionaron y evaluaron los estudios. Para la
valoracion de la calidad se utiliz6 la adaptacion del GRADE para evidencia cualitativa. Se realizé una sintesis narrativa de los resultados.
Estudio cualitativo: se realizé 1 grupo focal con pacientes con diagnéstico de depresion mayor (n= 9; edad media= 39, rango=28-52) y otro con familiares
(n= 11; edad media=49.27, rango=27-63). La captacion se realizé mediante muestreo intencional con la colaboracién de la asociacion FEAFES. Las sesiones
se grabaron en audio. Ademas de la discusion se realizaron dos tareas (valoracion de la experiencia de la depresion y de los diferentes profesionales
| implicados). Se sigui6 el modelo de analisis socioldgico del discurso, con triangulacion y contraste entre los investigadores.

RESULTADOS I: revision sistematica

~ Se seleccionaron 3 revisiones sistematicas (RS) que incluyeron estudios cualitativos y 24 estudios cualitativos primarios (solo uno de los estudios fue AN
\

realizado en nuestro pais). L. ; , . \
Principales temas extraidos y nimero de estudios en los que fueron abordados

La forma en que los pacientes entienden la depresion, sus causas, sintomas, repercusiones y evolucién son cruciales para la deteccion, diagnéstico y manejo.
La ideacion suicida se reconoce como parte de los sintomas mas frecuentes de la depresion, por lo que deberé abordarse siempre en la evaluacion.

Algunos de los aspectos que deben mejorarse son la informacién que se aporta al pacientes y familiares, la comunicacién con los profesionales y poner a disposicién de los

pacientes las alternativas terapéuticas disponibles.

Las creencias y papel atribuido a cada tipo tratamiento es de vital importancia en la adherencia y efectividad del mismo. Se debera tener en cuenta las preferencias del
paciente y valorar en el seguimiento variables como la funcionalidad.

El estigma tiene consecuencias muy negativas en la vivencia de la depresion, por lo que los profesionales deberan tenerlo en cuenta y ayudar a la normalizacién de la

misma.

Se deberé tener en cuenta en a la familia, y el impacto que la depresion puede tener. Ademés se ofrecera apoyo tanto al paciente como a sus familiares.

yd Principales aspectos positivos y negativos asociados a la vivencia de la
depresion y a la experiencia con los servicios sanitarios

PACIENTES FAMILIARES _ LO BUENO LO NO TAN BUENO

MEDICO DE ATENCION

enfermedad

materiales de
informacién para

actuar, informacion

Estigma y culpa

Ipl% rnsTeRo
SHRLT  DE ECONOMiA
U2 v covrermvioan

RESULTADOS II: estudio cualitativo

Valoracién de los profesionales implicados en el manejo de la

PRIMARIA

CONCLUSIONES

La revision sistematica y el estudio cualitativo han permitido entender las vivencias y experiencias asociadas a la depresion, lo que permitira la formulacion de
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. recomendaciones especificas que se incorporaran en la actualizacion de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion Mayor en el Adulto.
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ALGUNAS IMPLICACIONES IMPORTANTES PARA LA PRACTICA C LINICA



