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1. INTRODUCCIÓN 
 

La depresión se presenta como un reto de Salud Pública dentro de la esfera de la salud 
mental, ya que es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye a la carga mundial 
general de morbilidad (1). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 300 
millones de personas en el mundo tienen diagnóstico de depresión, generando alteración 
tanto a nivel de salud, económica y social. En caso de no estar compensada y no contar con 
una red de apoyo, la depresión puede ser vinculada a mortalidad por suicidio (1). 

En la esfera económica y social, se ha vinculado con la disminución de la productividad en 
el trabajo, la reducción de las tasas de participación laboral, la pérdida de impuestos e 
ingresos y aumento en gastos sobre el sistema sanitario y social (2). 

A su vez,  la OMS informó en el año 2018, que más de la mitad de las personas afectadas 
por esta patología no recibieron ningún tipo de tratamiento; presentándose obstáculos 

para el acceso al servicio que van desde la falta de recursos, la falta de estandarización de 
las evaluaciones clínicas para trastornos mentales y personal capacitados, hasta la 
estigmatización de los trastornos de la esfera mental (1). 

En Chile, según la Encuesta Nacional de Salud del 2017 (3), un 15,8% de la población tiene 
sospecha de cuadro depresivo (a través del instrumento de tamizaje aplicado Cidi Short 
Form), y en el año 2018 un informe del Centro de Estudios de Conflicto y Cohesión Social, 
mediante el estudio longitudinal social de Chile (ELSOC) (4), refiere una prevalencia de un 
18,3% de depresión en la población chilena, por sobre el 9,5% a nivel mundial para el mismo 
año (5). 

En Chile ha existido un avance en la incorporación de políticas de salud mental en la agenda 
pública y en la implementación del Plan Nacional, generando una red de servicios integrada 
a la red general de salud (6). Sin embargo, existen desafíos en torno al acceso, la 
oportunidad en la atención y uso de servicios de salud mental, considerando que la 
búsqueda de atención en esta población supone una barrera importante (7). Además, de 
las personas que han sido diagnosticadas, sólo el 38,5% recibe algún tipo de servicio de 
salud mental, ya sea de un especialista o un médico de atención primaria (8). 

El análisis crítico de la Estrategia Nacional de Salud se enfocó en el objetivo de impacto de 
disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad mental: depresión, 
trastorno bipolar y esquizofrenia. Sin embargo, en las mesas de trabajo se priorizó el tema 
de depresión debido a que es el trastorno de salud mental con mayor presencia y aumento 

en la población chilena en comparación con los otros trastornos. 

Este informe presenta los resultados de la revisión exploratoria de evidencia para el tema 
de depresión, que tiene como objetivo identificar intervenciones que busquen disminuir la 
prevalencia de la discapacidad en personas con esta patología, a través de intervenciones 
que se orienten tanto al acceso como a la adherencia al tratamiento, etapas fundamentales 
en la cadena de atención a un paciente con cuadro de depresión. 
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2. METODOLOGÍA 
 

En el marco del proceso del análisis crítico de cada uno de los temas del “Plan Nacional de 
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 2011-2020”, se realiza una revisión 
exploratoria de evidencia para identificar intervenciones que busquen disminuir la 
prevalencia de la discapacidad en personas con depresión, a través del acceso y adherencia 
al tratamiento. 

 

2.1. Análisis causal del problema 
 

Se realizó un análisis preliminar en base a la cadena de resultados del Plan Nacional de 

Salud vigente. Esta etapa tiene como objetivo identificar factores determinantes del 
problema de depresión e intervenciones sanitarias que permitan abordar el acceso y la 
adherencia al tratamiento. 

Este análisis es un proceso que se realizó en una sola búsqueda, la cual tiene como 
entregable dos diagramas causales, uno para los factores determinantes del acceso a 
tratamiento y otro para adherencia al tratamiento, los cuales se modificaron de manera 
iterativa a lo largo de las mesas de trabajo conformadas con motivo del proceso crítico. 

 

2.2. Revisión de evidencia 
 

Se realizó una búsqueda amplia de evidencia en MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid® 

como biblioteca virtual, a través del diseño de una estrategia de búsqueda, la cual fue 
previamente discutida y probada. La búsqueda se realizó el 21 de junio 2019, no se 
utilizaron filtros de año ni de idioma, y se enfocó en revisiones sistemáticas que 
midieran el efecto de intervenciones enfocadas en el acceso y adherencia al 
tratamiento de depresión. 

La selección de títulos, resúmenes y textos completos fueron realizadas por 2 revisores 
independientes que discutieron cada uno de los disensos encontrados. En esta 
selección, los criterios de inclusión fueron: ser revisión sistemática, ser intervenciones 
enfocadas a población diagnosticada con depresión e intervenciones relacionadas con 
el acceso y adherencia al tratamiento. Además, se incluyeron todos los grupos etarios 
y todos los tipos de severidad de cuadros depresivos. 

Se utilizó una adaptación de la metodología para scoping reviews(9), la revisión de los 
textos completos se realizó como la etapa de charting de un scoping review, donde 
cada artículo fue clasificado según qué intervención era evaluada. 

Con la identificación de nuevas intervenciones, el análisis causal fue actualizado y, en 
caso de ser necesario, se agregaron otros factores determinantes del problema.  
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3. RESULTADOS 
 

3.1. Revisión de evidencia 
 

Los resultados de la búsqueda arrojaron 1525 referencias después de la eliminación de 

duplicados, las que fueron reducidas a 70 después de la selección por título y resumen. 

Luego, en la identificación por texto completo se eliminaron 40 más, quedando con un 

total de 30 revisiones sistemáticas a analizar (10–43) (Figura 1). 

A través de esta revisión se identificaron 18 intervenciones, las que fueron 

incorporadas en el diagrama de análisis causal. 
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Figura 1. Resultados de búsqueda de evidencia realizadas para la identificación de revisiones sistemáticas 
utilizadas para identificar intervenciones que aborden la disminución la prevalencia de discapacidad en 
personas con enfermedad mental: depresión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Análisis causal del problema 
 

Al revisar las intervenciones abordadas por cada una de las revisiones sistemáticas 

seleccionadas se generó un árbol causal del problema, el cual se desglosa en las Figuras 

2, 3 y 4. Estos diagramas describen los temas de acceso y adherencia al tratamiento de 

depresión, con el objetivo de impacto (OI) de disminuir la prevalencia de discapacidad 

en personas con enfermedad mental. Se identificaron dos factores determinantes para 

acceso a tratamiento y tres para adherencia: 

 Acceso a tratamiento: Coordinación de gestión clínica, Acceso geográfico (figura 

3). 

 Adherencia al tratamiento: Conocimiento y conciencia, tipo de tratamiento y 

autonomía del paciente (figura 4). 
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(n =1.525) 

Registros evaluados por texto 
completo  
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Registros incluidos  
(n =30) 

Registros excluidos 
(n =1.455) 

Registros excluidos 
(n =40) 

25 No mide acceso ni 

adherencia 

10 No es intervención 

3 No es revisión sistemática 

1 Texto no disponible 

1 No mide intervención en 

depresión. 



 

 

Figura 2.  Diagrama causal de los elementos que abordan el objetivo de impacto Disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedades 
mental: depresión. El color naranja representa categorías temáticas, en azul factores y en negro el objetivo de impacto (OI).  
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En este primer diagrama se presenta que, para abordar el OI es necesario evitar la 

agudización de los cuadros depresivos, los cuales están influidos por cuatro elementos: el 

diagnóstico precoz y los factores personales, el acceso y adherencia al tratamiento. Estos 

dos últimos fueron el foco de la revisión exploratoria de la evidencia. 

 

Acceso a tratamiento     

El tema de acceso fue incorporado en la búsqueda exploratoria, sin embargo, la búsqueda 

no arrojó documentos que midieran acceso a tratamiento por lo que las intervenciones 

mostradas en este apartado corresponden a revisiones sistemáticas que mencionan que 

dichas intervenciones tienen una relación con el acceso en general. 

Para esta sección se considera acceso como "El uso oportuno de los servicios de salud 

personales para lograr los mejores resultados de salud", que además debe cumplir con tres 

requisitos básicos(44):  

 Obtener acceso al sistema de atención médica (y por ende al tratamiento requerido). 

 Acceso a una ubicación donde se proporcionan los servicios de atención médica 

necesarios (disponibilidad geográfica). 

 Encontrar un proveedor de atención médica en el que el paciente confíe y pueda 

comunicarse (relación personal).  

 

Tratamiento son “acciones que los expertos en medicina aceptan como apropiado para 

determinado tipo de enfermedad y que los profesionales de la salud usan de manera 

amplia”(45). Para esta revisión se incluyó el uso de fármacos recetados y/o los 

psicoterapéuticos.       

A través de las revisiones sistemáticas, se identificó una línea temática (coordinación de la 

red), en la que se desarrollan dos factores determinantes del acceso al tratamiento: la 

coordinación de la gestión clínica y el acceso geográfico. Además, se identificaron tres 

intervenciones y un modelo transversal de atención primaria con enfoque en salud mental 

(ver figura 3). 

− Coordinación de la red: es la estructuración de los puntos de atención de salud y sus 

recursos que deben ser distribuidos de forma óptima. Considerando el grado de 

escasez de recursos (humanos o físicos), estos deben ser distribuidos según su nivel de 

concentración. Esta coordinación contribuye a la capacidad de un sistema de atención 

de salud para responder a las necesidades de salud de una población (acceso)(46). 

− Coordinación de gestión clínica: pretende incrementar la eficiencia del sistema de 

salud, mejorar la utilización de los recursos y dotar a los profesionales de la 
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responsabilidad necesaria para que puedan tomar decisiones en beneficio de los 

pacientes, gestionando la demanda desde criterios éticos, epidemiológicos y 

científicos(47). 

 Entrenamiento de médicos generales en APS sobre temas conductuales: los 

servicios de salud del comportamiento se integran en el entorno de atención 

primaria. Se busca una mejor detección de problemas de salud conductual 

mediante la colaboración entre proveedores de salud mental y personal en APS, 

donde los médicos generales reciben entrenamiento por parte de los especialistas 

en temas conductuales (28). 

 Capacitación de proveedores en APS en salud mental: capacita a los líderes locales 

que se desempeñan en el sector salud con el objetivo de brindar educación clínica 

sobre temas de salud metal, identificación de grupos de pacientes potencialmente 

deprimidos y el seguimiento del uso de medicamentos o el acceso a 

psicoterapeutas capacitados (12).  

 

− Acceso geográfico  

 Uso de TICs: las Tecnologías de Información y Comunicación son intervenciones a 

través de recursos y herramientas para procesar, administrar y compartir la 

información mediante soportes tecnológicos (48), pueden o no utilizar internet: 

mhealth (celular), llamadas telefónicas, ehealth (electrónico), audio-video. Se 

busca la mejora de la accesibilidad al tratamiento y la retención de participantes, 

mediante el monitoreo de los síntomas, la actividad en tiempo real y el 

seguimiento del progreso del tratamiento(41). 

Las intervenciones encontradas incluyen terapia de apoyo en línea, uso de APPS 

(p.ej. para auto test de depresión, técnicas de manejo de estrés o proporcionar 

información para implementar técnicas basadas en la evidencia para mejorar el 

estado de ánimo), SMS, sitios web interactivos, control de lista de espera y Pree-

screening telefónico(14,27,30,41). 



 

 

Figura 3. Diagrama causal de acceso al tratamiento. El color naranja representa categorías temáticas, en azul factores, en rojo las intervenciones 
encontradas en la revisión, en morado variantes de las intervenciones y en verde modelos de atención que son transversales a varios factores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SALUD MENTAL: DEPRESIÓN - DIIPLAS 

 

12 

Adherencia al tratamiento     
 

Se ha definido adherencia como "la medida en que el comportamiento de una persona 

coincide con el consejo médico dado"(49). 

A través de las revisiones sistemáticas, se identificaron tres factores determinantes dentro 

de la coordinación de la red y 18 intervenciones (ver figura 4). 

 

− Conocimiento y conciencia 

Redes de Salud mental 

 Uso Guías Clínicas Basada en Evidencia: esta intervención incluye desarrollo de 

pautas de tratamiento, y la derivación a atención especializada en salud 

mental(39), usualmente se manejan dentro de modelos de atención(35). 

 Capacitación  de proveedores en APS en salud mental: involucra el compromiso 

institucional, capacitando a los proveedores de APS para brindar educación a los 

pacientes sobre temas de salud mental, realizar psicoterapia breve para diferentes 

problemas de salud conductual, identificación de grupos de pacientes 

potencialmente deprimidos y el seguimiento del uso de medicamentos o el acceso 

a psicoterapeutas capacitados(33). 

 Incentivos económicos para proveedores: proporciona incentivos financieros para 

el sistema de salud en función de la cantidad y calidad de los servicios de salud(50).  

 Entrenamiento de médicos generales en APS en temas conductuales: los servicios 

de salud del comportamiento se integran en el entorno de atención primaria 

mediante la colaboración entre proveedores de salud mental y médicos en APS 

para resolver casos de tipo conductual, se busca mantener la atención del paciente 

en APS (28). 

 Gestores de casos que apoyan proveedores de APS: Persona encargada del proceso 

organizacional y asistencial del programa de atención en salud mental en el nivel 

primario de atención (16,35). 

Redes de apoyo 

 Terapia de pareja: es un trabajo en parejas donde uno de los integrantes tiene 

diagnóstico de depresión. Se trabaja en la asociación que existe entre los síntomas 

depresivos de la persona diagnosticada y la angustia que esto genera en la relación, 

el efecto amortiguador de la intimidad y el apoyo interpersonal. La terapia de 

pareja busca modificar los patrones de interacción negativos y aumentar los 

aspectos de apoyo mutuo de las relaciones(22).  
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 Acompañamiento de apoyo (Befriending): Es una relación de apoyo unidireccional 

que tiene como objetivo aliviar la soledad y brindar apoyo social a través de la 

provisión de acompañamiento individual por parte de un voluntario al paciente, 

llamado “befriender” (34). 

Personas 

 Educación: estas intervenciones se dan en todo tipo de población (niños, 

adolescentes y adultos), donde uno de los objetivos es aumentar la adherencia al 

tratamiento. Abarcan información entregada en panfletos en torno a temas de 

depresión como enfermedad y su tratamiento, entrega de información verbal o 

escrita personalizada sobre los beneficios de la adherencia y efectos secundarios 

de los medicamentos. En ocasiones esta intervención se apoya de TICs como uso 

de videos, APPS, teléfono y/o sitios web (11,13,15,19,20,24,25,33,35–37,40–42). 

 

− Tipo de tratamiento 

 Terapia combinada: se refiere a la aplicación de terapias no farmacológicas de 

manera complementaria a la farmacológica con el objetivo de mejorar la eficacia, 

mejorar el funcionamiento social y la calidad de vida de los pacientes y prevenir o 

retrasar la recurrencia (24,26).  

Farmacológico 

 Tratamiento de última generación: corresponde a la entrega de medicamentos con 

menos efectos secundarios, menor frecuencia de administración, formulación de 

disolución rápida, entre otras características (23,43).   

 Prescripción y cambio de medicamento según protocolo: corresponde al manejo 

de los medicamentos y efectos adversos de los psicotrópicos en entornos 

ambulatorios. Esta intervención está diseñada para ser implementada por los 

farmacéuticos principalmente (10). 

 Monitoreo y seguimiento: esta intervención incluye medidas comunes del 

cumplimiento de la medicación, el autoinforme del paciente, monitoreo 

electrónico, recuento de pastillas y registros de recarga. El monitoreo puede darse 

desde distintos actores: clínicos especialistas, APS, pacientes (automonitoreo), 

cuidadores y/o farmacéuticos (13,17,19,20,33,40,42). Una de la herramientas 

mencionadas para apoyar esta internación es la Provisión de calendarios de 

medicación (40). Además, en algunas intervenciones se incluye la 

retroalimentación de este monitoreo (13,33,40).   

 Retroalimentación: ésta se da por parte de psiquiatras a los clínicos en APS, 

cuidadores, pacientes y/o farmacéuticos que llevan a cabo la intervención en salud 
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mental con respecto al seguimiento del tratamiento y mejora de resultados en los 

pacientes, usualmente está asociado a monitoreo de adherencia a medicamentos 

(13,33,40).  

No farmacológico 

 Consejería: intervenciones usualmente breves, dadas por un profesional, con el fin 

de mejorar la capacidad de toma de decisiones de los usuarios (51). Entre las 

consejerías para mejorar la adherencia al tratamiento farmacológico de la 

depresión (24,33), una se enfocó en grupos específicos étnicos (17), mientras que 

otra busca ser aplicadas por farmacéuticos en la comunidad (19). 

 Psicoterapia: la técnica psicoterapéutica utilizada en los estudios incluidos es la 

Terapia Cognitiva Conductual  (TCC) y sus derivados: Terapia Inter Personal (TPI), 

sistema cognitivo de análisis conductual de la psicoterapia y terapia cognitiva 

basada en la atención plena, centrada en pacientes jóvenes y geriátricos 

(15,17,20,24,25,27,30,33,36,40,41). 

 TICs: intervenciones a través de recursos y herramientas para procesar, 

administrar y compartir la información mediante soportes tecnológicos, pueden o 

no utilizar internet: seguimiento telefónico (17,33), intervenciones cognitivas y 

conductuales a través del internet (15,27,30,38), aplicaciones de salud mental en 

dispositivos móviles (15,41), coordinación vía herramientas tecnológicas con 

equipo Salud Mental de APS (35) y psico-educación a distancia (36). 

 

− Autonomía del paciente 

 Tratamiento comunitario obligatorio: permite que se establezca un requisito legal 

para que los pacientes se mantengan en contacto con los servicios de salud mental, 

mantengan su adherencia al tratamiento y/o reciban tratamiento en la comunidad. 

De no cumplir con el tratamiento o la asistencia a los servicios de salud, los 

profesionales de la salud mental tienen el derecho de devolver a un paciente al 

hospital contra su voluntad (52). Esta intervención está dirigida a pacientes con 

trastornos mentales severos (18).  



 

 

Figura 4.  Diagrama causal de la adherencia al tratamiento. El color naranja representa categorías temáticas, en azul factores, en rojo las intervenciones 
encontradas en la revisión y en morado variantes de las intervenciones.  
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A lo largo de esta revisión las intervenciones identificadas se muestran en color rojo. Sin 

embargo, varias de estas intervenciones forman partes de modelos o estrategias que 

incorporan más de una intervención por lo que los estudios evalúan la efectividad del 

modelo en su conjunto y no de las intervenciones aisladas. Se identificaron cinco 

intervenciones incluidas en modelos de atención, éstas se especifican en la tabla 1: 

 
Tabla 1. Modelos de intervenciones  

Modelo Definición Intervenciones 

Cuidados 
colaborativos 

Utiliza administradores de casos para vincular 
a los proveedores de APS, pacientes y 
especialistas en salud mental. Los 
administradores de casos brindan apoyo a los 
proveedores de APS con funciones como 
educar al paciente, el seguimiento de los 
resultados de la depresión, la adherencia al 
tratamiento y el ajuste del tratamiento para 
los pacientes que no mejoran (35).  

- Educación. 

- Uso Guías Clínicas Basada en 
Evidencia. 

- Gestores de casos que apoyan 
proveedores de APS. 

- TICs. 

- Retroalimentación.  

Programa de 
manejo de 
enfermedades 

Son planes de tratamiento estructurados que 
tienen como objetivo ayudar a las personas a 
manejar mejor sus enfermedades crónicas, 
mantener y mejorar la calidad de vida. 
También se ejecutan con el objetivo general 
de mejorar el tratamiento médico a largo 
plazo (53) y mejorar la cooperación entre los 
diversos profesionales e instituciones que 
brindan atención (11,20). 

- Uso Guías Clínicas Basada en 
Evidencia. 

- Educación. 

- Terapia combinada. 

- Monitoreo y seguimiento. 

- Incentivos económicos para 
proveedores. 

- Capacitación de proveedores en 
APS en salud mental. 

Intervención de 
farmacéuticos  

Participación del farmacéutico en contacto 
directo con el paciente, con el fin de mejorar 
el resultado del tratamiento otorgando ayuda 
en adherencia, reacciones adversas, 
administración del medicamento, entre otras; 
a través de la educación (10). 

- Educación. 

- Consejería.  

- TICs. 

- Monitoreo y seguimiento. 

- Retroalimentación. 

- Prescripción y cambio de 
medicamento según protocolo. 

APS del  
comportamiento 

Los servicios de salud del comportamiento se 
integran en el entorno de atención primaria 
mediante la colaboración entre proveedores 
de salud mental y personal en APS (28). 

- Entrenamiento de médicos 
generales en APS en temas 
conductuales. 

Psiquiatría de 
enlace 

Es un modelo de atención de salud mental en 
el que existe una interfaz entre los 
especialistas de salud mental y otros 
proveedores de atención de salud. El equipo 
de psiquiatría trabaja como un "enlace" entre 
el equipo médico primario y el paciente (12). 

- Uso de TICs para hacer referencia 
facilitada de APS a segundo 
nivel.   
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4. DISCUSIÓN 
 

Esta revisión exploratoria de evidencia identificó 18 intervenciones, la cuales fueron 

ubicadas causalmente en diagramas que describen el tema salud mental: depresión. De esta 

forma, cada una de las intervenciones presentadas en este informe cuenta con al menos 

una revisión sistemática que evalúa su efecto sobre el acceso y adherencia al tratamiento. 

Es de notar la menor cantidad de intervenciones en el tema de acceso en comparación a 

adherencia. Esto podría estar relacionado con lo que plantea Gulliford et al., 2002, el acceso 

a la atención médica es un fenómeno complejo que es muy difícil de definir (54). Al ser difícil 

de definir no es clara la forma de medir acceso. En general, las intervenciones van enfocadas 

a disminuir las barreras de acceso y aumentar la cobertura universal, por lo que las 

mediciones disponibles en la literatura van en torno a este aumento de cobertura (55). 

Además, varias de las intervenciones aquí mostradas existen dentro de modelos de 

atención en APS, por lo cual, los estudios primarios explican cada modelo como conjunto, 

pero no describen en detalle cada una de las intervenciones contenidas en éstos. Como 

resultado algunas de las intervenciones son poco claras en sus descripciones especialmente 

para acceso. 

Una de las variantes encontradas en las intervenciones de adherencia es la propuesta de 

incorporar al farmacéutico en las intervenciones llevadas a cabo comúnmente por otros 

profesionales, p.ej. monitoreo, control de reacciones a medicamentos, educación, 

consejería (10,19,29,32,33,42).   

Es importante destacar que esta revisión tiene como limitante el haber considerado 

únicamente revisiones sistemáticas y por lo tanto podría existir evidencia no considerada 

en este informe, al no estar incluida en revisiones sistemáticas de este problema de salud. 

Algunas de las intervenciones que han sido evaluadas y que no fueron reflejadas en esta 

revisión, son el aumento de oferta de prestadores de salud, asesoramiento e información 

al consumidor sobre servicios de salud, participación comunitaria, atención de salud 

culturalmente sensible, incentivos económicos para pacientes y/o usuarios, subsidios de 

transporte, supresión de las cuotas de usuario, entre otros (55). 

No es del alcance de este informe evaluar el efecto de las intervenciones encontradas, lo 

cual será abordado como insumo para la conformación de la Estrategia Nacional de Salud 

2021-2030. 
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6. ANEXOS 
 

6.1. ANEXO 1. Estrategia de búsqueda 
 

Búsqueda exploratoria - Drogas Ilícitas  
 
Fecha: 14-06-2019 
 
(adolescen* or teen* or youth* or young* or juven* or adult or adults or 
adulthood).ti,ab. (cannabi* or Ganja* or Hemp* or bhang* or marihuana* or 
marijuana*)Filtro systematic review 
Medline= 104 
Embase =18 
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