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RESUMEN (maximo 300 palabras)

La depresion es el trastorno psiquiatrico méas prevalente en nuestra sociedad. Se estima que en Espafia
afecta hasta un 20% de la poblacién, porcentaje que, al no incluir los casos no identificados, puede ser adn
mayor. Es importante saber si este diagnéstico se hace de forma adecuada y si el tratamiento instaurado

es el correcto.

Material y métodos : Estudio descriptivo transversal. Se han revisado 202 casos con diagnéstico de
depresién en 2013 como primer episodio, de dos centro de salud (Centro de Salud Teatinos y Centro de
Salud La Eria) de la ciudad de Oviedo, area sanitaria IV de Asturias, de ellos, se estudia los que han sido
derivados a las unidades de Salud Mental correspondientes (USM Corredoria y USM La Eria
respectivamente). Todos eran pacientes mayores de 18 afios. Se obtuvo una poblacién de 46 individuos
con diagnéstico de depresion (p76 de la CIAP). La media de edad se situé en 55,26 afios. El 61% eran
mujeres y el 39% varones. En el 32,6% de los casos (15 pacientes) el profesional de salud mental
corroboré el diagnéstico del médico de familia, y en el 67,4% (31 pacientes) el diagndstico de la USM fue
distinto. De los 15 pacientes derivados, solamente en 9, 60%, estaban de acuerdo en el tratamiento

atencioén primaria y especializada.

Conclusiones: A pesar de lo limitado del estudio por el pequefio nimero de casos, los resultados encajan
con la percepcién general. La poca correspondencia en el diagnostico y tratamiento entre ambos niveles
asistenciales invita a una revisién de cémo estamos haciendo las cosas y a valorar si no seria necesario un
abordaje conjunto y mayor grado de comunicacidn, asi como programas de formacién y actualizaciéon para

los médicos de familia con objeto de mejorar la identificacidon y el abordaje de dicho trastorno.



