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Introduccidn

Ei trastorne bipslar, es una enfermedad mental con una prevalancia entre 1y 2% en la
poblacién general. Bs ademds una patologia de alts complejidad tanto por la manifestacion
sintomatica come por el tratamiento regquerido para su manejo ¥ que causa sufrimiento tanto
al paciente como a su enforne.

Ohjetivao general

1.1. Entregar los criterios de ingreso para los pacientes con dizandstico de trastorno bipotar,
sean derivados desde atencién primaria o de médicos desde otras especialidades del
Hospital.

Objetivos especificos

2 4. Fyaluar, diagnosticar v tratar a todos los pacientes con enfermedad bipolar

2.2. Brindar apoyo psicolégico, de educacion y de apoyo ¥ origrtacidn por asistente social a
los pacientes ingresados al programa

7 3. Solicitar exameres, niveles plasmaticos, control metabélico y peso a los pacientes en
conirol

Alcance

3.1. Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere el protacalo:
Este Protocolo aborda los eriterios de referencia y contrareferencia al nivel secundario de
atencién de personas de 15 afios y mds con diagndstico o sespecha de enfermedad
bipolar.

3.2, Usuarios a los gue esta dirigido &l protacolo
3.2.1. Médicos de Atencion Primaria
1272 Wédicos de otras especialidades del Hospital Br. Gustavo Fricke
333, Méadicas Psiguiatras Frograma Enlace
3.2.4. Medicos Psiquiatras Unidad de Psiquiatria Adultos HGF



4. Documentos Aplicables

« Documento de referencia y cantra-refarencia (SIC). Completar fos datos &s resprnsabilidad
det madico quien debe escribir con letra legible.

s Reguerimientos de la SIC: identificacion del paciente fdatos completos), diagnostice,
motive de refarencia [evolucién clinica, exameanes y/o tratamientas realizados}.”

5. Definiciones

Son bipolares todes aguellos pacientas que presenten o t@ngan historia de episodios
maniacos ¢ hipomaniacos, ademas de los episodios depresiuus.z

6. Responsable

6.1. Directoras/as de astablecimientos de Atencidn Primaria
6.2. Directar de Hospital Or. Gustavo Fricke

6.3. Médico Jefe CAE

5.4. Médico lefe del Servicio

6.5, Madicos de Servicios de Urgencia APS y Hospitalaria

7. Fundamento

Se requiere un protocolo de derivacidn para una mejor obtercion de datos del paciente,
tamto de |3 historia clinica, como de los tratamientos realizados.

* Cabe destacar que de no estar presentes todos los antecedentes ya sefiglados las interconsultas serdn
devusltas al Centro Derivadot
2 En base a criterios Clindeos CHE 10, DSM IV y Guia de Practica Clinica



8. Prioridad de la derivacidn

Ne GES: La referencia y Contrareferencia de los pacientes con enfermedad bipolar que
cursen un episodio depresive se realizard segdn tos criterios del Protocolo de Referencia y
Contrareferencia GES Depresidn.

Priaridad 1; pacientes con sintomas psiciticos, agitacidn psicomatora o sintomas
maniacos

Prioridad 2: pacientes con fdeacién y riesgo suicida

Prioridad 3; pacientes con sintomas hipomaniacos, mixtos o pacientes compensados gue
requieran iniciar o mantener el tratamiento

g, Referencia y contrareferencia
Criterios de Referencia a Unidad de Emergencia™:

»  Sintomasy signes clave: sintomas psicdticos, agitacion psicomotors, mania
s Caracter(sticas de Derivacion: paciente que requiere contencién farmacoldgica

Criterias de Referencia a Atencion Amhbulatoria:

« Sintomas y signos claves:
»  Pacientes con patolegia aguda que no requieran atencion de urgencia
»  Aguellos pacientes compensados por largo tiempo y cuyo tratamient
esté disponible en atencién primaria
e Caracteristicas de Derivacion: con interconsuita

% rabe destacar gque no existe atencidn de urgencia psiauidtrica en |2 Red del 33V, por lo cual éstas deben
ser resueltas por las Unidades de Emergencia de los Hospitales v SARU, hasts ef ingresoc del paciente a
atencidn ambulataria en |2 Unidad de Psiguiatila Adultos
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MINISTERIO DE SALLD
Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota
Int: N* 339 de 05102041

RESOLUCION EXENTAN° 5 8 &

VINA DEL MAR, 1 3 uti. 20

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°® 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
Estado, cuyo texio refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicade con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en |2
Ley N° 18.880, gue Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18834,
sobre Estafuto Administrative, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado
fue fijado por el DFL N° 29 (Hacienda}, publicado con fecha 18 de marzo de 2005.
Las facultades que ala suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N°1/2005 del
Ministeric de Salud, Publicade con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado det Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes
N® 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/2005 y
N° 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1- Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, gue apuntan a la
equidad, participacién, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuales
deben ser cumplidos por el Senvicio de Salud Vifia dei Mar - Quillota, las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, y la necesidad de
contribuir al mejoramiento de la capacidad resolutiva de fa red asistencial,

mejorando la accesibilidad, opertunidad y calidad técnica.




2_ La circunstancia que al Servicio de Salud Vifia del Mar — Quilicta te
correspende la organizacion, planificacion. coordinacién y control de las acciones
de salud que prestan los establecimientos de su red asistencial. para el
cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3._ Bl corren electranico de fecha 05 de octubre de 2011, de la Sra. Jefe (3} de
Subdepartamento de Atencion Primaria de Salud y Pregrama, de {a Subdireccion
de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quiliota. pot medio dei
cual se solicita la elaboracién de las respectivas resoluciones aprobatorias de los

Protocolos de Referencia y Contrareferencia, para el periodo 2100 - 2013.

4.- El Protocolo de Referencia y Gontrareferencia de Trastorno Bipolar, para el
periodo 2011 — 2013, emanado de la Subdireccién de Gestion Asistencial del
Semvicio de Salud Vifda del Mar — Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Trastormo
Bipolar 2011 — 2013, en los establecimienios hospitalarios de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Vifia de! Mar Quilicta.

2. GUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en 1a Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Repuiblica, con la transcripcion integra del

documento que se aprusba en este acto y suye tenor es el siguiente:

PROTOCOLO DE TRASTORNO BIPOLAR
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2010 - 2013

1. Introduccion

El trastorno bipolar, es una enfermedad mental con unz prevalencia enire 1y 2%
en la poblacién general. Es ademas una patologia de alta complejidad tamo por la
manifestacion sintomatica como por el tratamiento requerido para su manejo y que
causa sufrimienis tanto sl paciente como & sU entomo,




2. Objetivo general

2.1. Entregar los criterios de ingreso parg |08 pacientes con diagndstico de frastorno
" “hipolar, sean derivados desde atencién primaria o de meédicos desde ofras
especizalidades del Hospital,

3. Objetivos especifices

3.1. Evaluar, diagnosticar y tratar a todos los pacientes con enfermedad bipalar

3.2. Brindar apoyo psicologico, de educacion y de apoyo ¥ arigntacion por asistente
social a los pacientes ingresados al programa

3 3. Solicitar examenes, niveles plasmaticos, control matabdlico y peso a los pacientes
en controi

4. Alcance

4.1. Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere el protocolo:
Este Protacolo aborda los criterios de referencia y conirarsferencia al nivel
secundario de atencién de personas de 15 afios y mas con diagnéstico o sospecha
de enfermedad bipolar.

4.2. Usuarios a los que esta dirigido ¢ protocolo
4.2 1. Médicos de Atencion Primaria
4272 Médicos de ofras especialidades del Hospital Dr. Gustavo Fricke
4.2.3, Médicos Psiquiatras Programa Enlace
4.2.4. Médicos Psiquiatras Unidad de Psiguiatria Adultos HGF

5, Documentos Aplicables

« Documento de referencia v contra-referencia (SIC). Complstar los dafos es
responsabilidad del médico quien debe escribir con etra legible.

« Requerimientos de la SIC: ldentificacion del paciente (datos complstos),
diagnostico, motivo de referencia {evolucion clinica, examenes yio tratamientos
realizados).’

8. Definiclones
Son bipoiares todos agquellos pacientes que presenten o tengan historia de
episodios maniasos o hippmaniacas, ademéas de los episodios depresivos ®
7. Respansable
7.1. Directoresfas da establacimientos de Atencién Primaria

7.2. Director de Hespital Dr. Gustavo Fricke
7.3. Médica Jefe CAE

! tabe destacar que de no estar presentes todos los antecedentes va sefialados las interconsultas serdn
devueltas al Centro Terivadar
' En base a arfterios Clinicos CIE 10, DSM |Y y Guia de Practica Clivica
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7.4. Médico Jefe del Servicio
7.5. Médicos de Ssrvicios de Urgencia APS y Hospitalaria

8. Fundamenio

Se requiere un protocolo de derivacién para una mejor obiencion de datos del
paciente, fanto de la historia clinica, comao de los tratamientos realizados.

5. Prioridad de la derivacion

No GES: La referencia y Contrareferencia de los pacientes con enfermedad
bipolar que cursen un episodio deprasive se realizara segln los critenos del
Pratocele de Referencia v Gontrareferencia GES Depresion.

Prioridad 1: pacientes con sintomas psicéticos, agitacion psicomotora o sintomas
marniacos

Prioridad 2: pacientes con ideacion y riesgo suicida

Prigridad 3: pacientes con sintomas hipemaniacos, mixtes o paciertes
¢ompensados gue requieran iniciar o mantener el fratamiento

10. Referencia v contrareferencia

Criterios de Referencia a Unidad de Emergencia®

= Sintomas y signos clave: sintomas psiciticos, agitacién psicomotora, mania
» Caracteristicas de Derivacion: paciente que reguiere contencidn farmacologica

Criterios de Referencia a Atencién Ambulatoria:

+ Sinfomas y signes claves:
» Pacientes con patologia aguda que no requieran atencién de
urgencia
=  Aguellos pacientes compensados por largo tiempo ¥ cuyo
trafamiento esté disponible en atencion primaria
s (Caracteristicas de Derivacion: con interconsulta

! Cabe destacar gue no existe atencidn de urgencia psiguidtrica en la Red del 55V, por o cual £stas deben

atencion ambulatoria en la Unidad de Psiquiatria Adultos
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NOTIFIQGUESE,

3 ESTABLECESE, el cumplimiento

de la presente resolucion a los

establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial, dependientes del

Servicio de Salud Vifia de! Mar Quilota, disponiéndose la notificacion formal

a los respectivos Birectores.

ANOTESE, REGISTRESE,

COMUNIQUESE

DRA. ELBA MARGARITA ESTEFAN
SAGUA
DIRECTORA
S. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/DRIFP DR&RGD{HSM%a’Ep
DISTRIBUCION

=Ubsecretarih de Redes Asisterciales, Ministerio de Salud.
D1rectores de Hosp1tales Red Asw*en:la[ S S M

Auditaria &.5.M.0.
Asesonia Jundica S.5.M.0.
Of. de Partes 5.5.¥.0,
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TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE
5.5, VA DEL MAR - CRALLOTA




