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c

la GPC sobre el Manejo de la Depres

i6n

en el Adulto, es el que se recoge a con-

tinuacion:

EXTENSION: 125 paginas en su versi
completa

Justificacion: Tal y como se establece
en su apartado d&lcance y objetivgs

“la elaboracion de esta Guia de Practi-
ca Clinica sobre el Manejo de la De-
presion en el Adulto se justifica por la
demanda generada desde diferente
ambitos del sistema sanitario implica-
dos en el abordaje de esta patologie
tanto en el nivel asistencial como en ¢
nivel de gestidon de servicios, ante la o »
magnitud del problema tanto sanitarioha contado con la par.t|C|paC|on. de ]
como social”. personas mas (11 médicos, 2 psicélog
Alcance: Esta GPC se centra en el ma¥ S_enfermeros).
nejo del trastorno depresivo mayor, eth]et'VOS: Tal 'y como establece I

sus diferentes manifestaciones: depresiéiC» 108 objetivos de este manual son:
2 Mejorar la atencion sanitaria presta-

leve, moderada o grave. No contempl _ -
recomendaciones acerca de la depresiond2 @ Io.s pacientes con dep.re5|o_n
en nifios y adolescentes, el trastorno disti- € ambito de la atencion primaria
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cuidadores”. °
Integrantes del equipo:En este caso, Siones informadas.

la Agencia de Evaluacién de Tecnologiasontenido: La GPC sobre el Manej

los profesionales.

Sanitarias de Galicia (Avalia-t) ha sidode la Depresion en el Adulto ha sidg
la encargada de la elaboracién de esedaborada en cuatro versiones difereng, Recomendaciones de investigac
GPC, y en el grupo de trabajo hares: versién completa, version resumida, nes futuras

participado 8 médicos (tres de ellos psinformacidén para pacientes y herras Anexos

quiatras), 2 psic6logos y 1 enfermera dmientas de consulta rapida.
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LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

[J CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[1 CARPETAS TEST COMENTADOS
[1 CARPETA CON TODOS LOS EXAME-
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.
] GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[1 INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

] DURACION de 7, 6, 5, y 4 Meses

[1 GRUPOS de martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacion laboral o geogrfi-

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y fe-

sean preparar el P.I.R. con todas las garantias.

[J MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y
GUIA PIR.

[1 TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-
cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-
racion.

[1 Realizacién deEXAMENES por Areas.

[ Realizacién deSIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

LOS MEJORES RESULTADOS
MAS DEL 65% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es

La version para pacientes y cuidadore
que ofrece la GPC se ha elaborado cc
un caracter eminentemente divulgativc
e incluye las siguientes secciones: ¢ QI
es la depresion?; ¢Qué causa la dep
sion?; Tipos de depresion; ¢Qué puec
hacer si creo que tengo depresion’
¢, Qué puede ofrecerme el sistema sai
tario si creo que tengo depresiéon?; ¢Ci

mo se trata la depresion?; ¢ Como pueuu _ ] o
ayudar a alguien con depresion?; y Mélgtercoleglada sobre Guias de Practica
informacion (teléfonos y asociaciones>!iNica). Este método clasifica la cali-
de interés). dad de la evidencia cientifica y la fuer-

Sistema de formulacién de las 28 de las recomendaciones,
recomendacionesPara la formulacion €Stableciendo diferentes niveles de gra-
y evaluacion de las recomendaciones, Bacion (de mayor a menor sustentacion
GPC sobre el Manejo de la Depresiofientifica) fer Tabla 1).

en el Adulto, al igual que las otras guiasuente: La GPC sobre el Manejo de la
que se han elaborado en el marco dBlepresion en el Adulto, en sus diferen-
Proyecto GuiaSaludse basa en el siste-tes versiones, puede descargarse de ma-
ma SIGN (Scottish Intercollegiate nera gratuita en el siguiente enlace:
Guidelines Networko Red Escocesawww.guiasalud.es/egpc/depresion/index.html

NIVELES DE EVIDENCIA CIENTIFICA

1++ Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos
de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1+ Metaandlisis bien realizados, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o ensayos dinicos
bien realizados con poco riesgo de sesgos.
1- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto fiesgo
de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controlgs.
24+ Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con altaj
probabilidad de establecer una relacion causal.
ot Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgqy con
una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.
2. Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo
de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinién de expertos.

GRADOS DE RECOMENDACION

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++[y
A directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, )
B directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ ¢ 1+.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + )
C directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consigtencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios

clasificados como 2+.

TABLA 1. Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacién SIGN



