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Intraduccidn

Al programa de Psiquiatria General deben ingresar pacientes con las siguientas patologias:

s Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

s Trastorno de Angustia (TA)

Trastorno por estrés agudo {TPEA)
Trastorno por Estrés Post Traumiatico (TPET)
Crisis de Angustia / Panico {TP)

Trastorne Obsesive Computsive (TOC)

Los pacientes son derivades a la Unidad de Psiguiatria con interconsultas desde diversas

instancias, siendo la mads frecuente la de Atencion Primaria {consultorios de la Corporacién
Municipal de Vifia dal Mar).

Una vez que los pacientes son evaluadas yfo tratados en saiud mental del Hospital Dr.

Gustavo Fricke, son contrareferidos a su establecimiento de origen utilizando el formato de una
interconsulta o seran dades de alta.

1.

3.

Objetiva general

1.1. Garantizar el acceso oportung de los pacientes que presentan Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Trastorno de Angustia, Trastorno por Estrés Agudo, Trastorno por Estrés
Post Traumdtico, Crisic de Angustia / Pdnico y Trastorno Obsesive Compulsivo 3 una
atencion especializada de nivel secundario ¥ asegurar |2 continuidad de atencion el
tiempo pertinente.

Cbjetivos especificos

2.1 Ewvaluar la pertinencia de las inferconsultas generadas en los diferentes niveles de
atencion,

2.2. Ingresar gl programa |os pacientes gue cumpien los requisitos de derivacidn a un
establecimiento de nivel secundario.

2.3. Contrarreferir los pacientes si la patologia no curnple las criterios de gravedad. También
sa contrarefieren una vez evaluados o tratades por la especialidad.

Alcance

3.1. Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los que se refiere el protacolo:

Este Protocolo aborda les eriterios de referencia y contrareferencia al nive! secundario de
atencidn de personas de 18 afios y mas con diagndstico de Trastornos de Ansiedad.

3.2. Usuarios a los gue esta dirigido e! protocolo

321, Wédicos de Arencidn Frimaria de Salud
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Documentos Aplicables

» Dpcumento de referencia v contra-referencia {interconsultal. Completar los datos es
responsabilidad del médico quien debe escribir con letra legible.

& Requerimientos de la Interconsulta de Referencia

Datos de identificacion del paciente completos

Diagndstico

Motivo de derivacion

Breve evolucion clinica, exdmenes y tratamientos realizades
Mambre y timbre del médico

L4 R R o &

Definicionas

La ansiedad puede definirse como una anticipacidn de un dafio o dasgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia {desagradable) y/o de sintomas somdticos de
tensian. El objetivo del dafio anticipado puede ser interns o externo. Es una sefial de alerta
gue advierte sabre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas
necesarias para enfrentarse a una amenaza.

Es importante entender iz ansiedad como una sensacidn ¢ un estado emocional normal
ante determinadas situaciones v que constituye una respuesta hahitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluse deseable para 2l
manegjo normal de ks exigencias del dia g diz. Tan sdfo cuando sobrepasa cierta intensidad o
supara la capacidad adaptativa de |3 persona, es cuando la ansiedad se convierte en
patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas gue afectan tanto al plano fisico,
como a2l psicoldgico ¥ conductual,

Los trastornos de ansiedad como tal, son un grupo de enfermedades caracterizacdas por la
presencia de preccupacion, miedo o temor excesivo, tensién, o activacién gue provoca un
malestar notable o un deteriaro clinicamante significativo de la actividad del individuo {1).

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totsimente conocidas, pers estén
implicados tanto factores bioldgicos, como ambientales y psicosociales, Parece ser que es la
interaccién de miiltiples determinantes lo que favorece la aparicidn de estos trastornos de
ansiedad, siendo ademas muy comdn ta comorbilidad con atros trastornos mentales como los
trastornos del estado de animo (2, 3),

1 Fl e L]
© En caso de na estar presentes todos los antecedentes ahl sefalados la SIC serd devuelta al centro de
referencia de erigen.



Clasificacidn de trastornos de anstedad segiin el DSM-IV-TR y la CIE-10: equivalencias

DSM-IV-TR

CIE-10

Trastorng de ansiedad fabica

Fobis social

Fobias sociales

Fobia simple

Fobias especificas

Agorafobia sin crisis de angustia

Agorafobia

: Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia con agorafobia

Trastarno de apgustia

Trastorno de angustia sin agorafobia

. Trasterno de ansiedad generalizada

Trastorne de ansiedad generalizads

Trastarne mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad

Trastarna obsesivo-compulsive

. Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones de estrés y trastornos de adaptacion

| Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estrés postraumiadtico

Trastarno por estrés agudo

Reaccion de estrés agude

Trastorno de adaptacidn

Trastornos disocativos

Trastorno  de  ansiedad debido a3
enfermedad médica

tna !

Trastorno de ansiedad inducido por systancia

Trastornos somatomorfos

i Trastorno de ansiedad no especificado

Qiros trastornos neurdticos

6. Responsables

6.1. Directores/as de establecimientos de Atencién Primaria

6.2. Director de Hospital Dr. Gustavo Fricke
7. Fundamenio:

Se reguiere un protocofo de derivacién para una mejor obtencién de datos el paciante, tanto
de [a historiz clinica, coma de los tratamientos realizados. Una buena detivacidn optimiza los
recursos disponibles de modo de tener horas disponibites para los casos que realmente requieren
de una atencidn efectiva y especializada.



8. Prioridad de |la derivacion:

Prioridad 1: Pacierntes con ideacion suicida.

Prioridad 2: Pacientes caon Caomorbilidad Psiquiatrica.

Priaridad 3: Pacientes gue cumplan con los otras criterios establecidos para refarencia a nivel
secundario de atencidn.

9. Referencia y Contrareferencia

Criterios de Referencia a atencidn Especializada en Salud Mental:

« Dificultad o duda diagndstica

# Comorbiidad psiguidtrica u otgdnica {depresidn mayoer, dependencia de alcohal y/o abusg
de sustancias)

s |deacion suicida

+ Trasterno Ansicse refractario a tratamiento: Se considera un trastorno refractario o
resistente a tratamiente cuande no ha presentado uma disminucién significativa de |a
intensidad de sus sintumas, a pesar de que s¢ ha cumplido con la siguiente condicién con
buena adherencia:

- Tratamiento secuencial farmacolégice evaluado en un periodo de 4 a & semanas
ademas de consejer(a y/o psicoeducacidn yfo psicoterapia: La intervencion inicial
deberd ser evaluacda en un periode de 2 a 4 semanas, de no ser efectivy el
paciente deberd ser reavaluado y se debe indicar otro tipo de indicacién.

- 5 el paciente ha sido tratado con dos intervenciones de las consideradas
{cualquier combinacién de intervencidn psicoldgica y tratamiento farmacologica) v
todavia presenta sintomatologla importante se debe hacer la derivacidn a la
Unidad de Salud Mental.

Criterios de Contra referencia a Atehcién Primaria en Salud:
s Pacigntes compensados que reguieran seguimiento en Atancian Primaria.

* Todos aguellos casos que no cumplan los criterios de severidad descritos en el presente
Protocolo a2l momento de la primera evaluacisn.
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* A aquellas SIC recibidas para auditeria del Nivel Secundada gue no cuenten con una descripeidn completa y
fundamentada de los signos ¥ sintomas gue justifican su derivacian, asi como de [os tratamientos & indicacienes

realizadas en APS no se les dard hora de atencion v serdn devueitas al centro de referencia de origen para que se
incorpore dicha Informacicn



12, Indfcaclares de calidad:

a la fecha de recepcion de
Intercansulta en Salud Mental

medico pslguiatra x 100

DESCRIPCION DEL INDICADOR FORMATO BEL INDICADDR UMBRAL DE FUENTE DE PERIGDICIDAD
CUMPELIMIENTO DATOS

Porcentaje de SIC auditadas : Total de 3IC  auditadas 80% Solicitud de i Semestral
ipara atencidn  en  nivel ¢ [pacientes con Tr. De Interconsuita

secundario  (segln  criterios | Ansiedad] autorizadas para : {51C]

Protoeole  de  Referencia vy | ingreso a  programa de | :

Contrareferencial  autorizadas | Trastornos de Ansiedad / Registro

para ingreso  programa de | Total de SIC auditadas estadistico de

Trastornos de Ansiedad {pacientes ¢on Tr. De auditoria de 31C

Ansiedad] x 100

Forcentaje de pacientes | Ndmera  de pacientes 100% Solicitud de P Semestral
derivades con diagndstico de | atendide par médico Interconsuita
: Trastorno de Angiedad | psiquiatra dentro de los 30 : (51C)
¢ {eriterios segin Protocolo de | dias desde [a recepcidn de la !

Referencia v Contrareferencia) | Imterconsulta en Salud Cartala de

con hora  @signada  para | Mental f Total de pacientes Atencidn

atencion  por  gspeciglista | derivades  por  sospecha

dentro de [os 30 diss siguientes | diagndstica atendidos por Ficha Cliniez




PAUTA DE COTEJC

ITEMS A EVALUAR sI NO % q
; Cumplimiento '
Pacientes que asisten a 1° evaluacian X
Con diagndstice de T. de Ansiedad : X

Que cumplen criterios de derivacian

HQuA DE REGISTRO DE MODIFICACIONES

FECHA CORRECCION PUBLICADO | N° DOCUMENTO
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4. Barrientos P., Fernandez M., Puelma M.: Gufa de Prictica Clinica para el manejo de
pacientes con Trastorno de Ansiedad (2011-2014), Haspital Dr. Gustavo Fricke. Vifa del
Mar: 2011

5, Gulia de Practica Clinica sobre Trastarnos de Ansiedad en Atencién Primaria
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MINISTERIC DE SALUD
Servitio de Salud
Vifia dal Mar-Gallot
Int, K* 341 de 05.10.2011

RESOLUCION EXENTANG 0§ 6

VINA DEL MAR, 13 OCT. 2081

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generalss de fa Administracion del
Estado, cuyo texto refundido, coordinade y sistematizado fue fijado por ef DFL
N°1/19.6853, publicado con fecha 17 de noviembre def 2001. Lo establecido en la
Ley N 18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de la Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refurdido, coordinado y sistematizado
fue fijado por el DFL N° 28 (Haciends), publicado con fecha 16 de marze de 2005.
Las facultades que ala suscrita otorgan el decrefo con Fuerza Ley N°1/2005 del
Ministetio de Salud, Publicade con fecha 24 de abril de 2008, que fija el texto
refundido, coordinado y sistermatizado def Decreto Ley N° 2763/79 v de las Leves
N” 18.983 y N"18.468, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/2005 y
N° 123/2010, ambos de! Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a ia
equidad, paricipacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuales
deben ser cumplidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, las
prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, y la necesidad de
contribuir al mejoramiento de la capacidad resolutiva de fa red asistencial,
mejorando la accesibilidad, oporiunidad v calidad téenica,

ASEsSoR
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2.- La circunstancia que al Servicic de Salud Vifa del Mar -~ Quillota fe
corresponde la organizacion, planificacion, coordinacién y control de las acciones
de salud que prestan los establecimientos de su red asistencial, para el
cumplimiento de las pofiticas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- E! correo electronico de fecha 05 de octubre de 2011, de |a Sra. Jefe (S} del
Subdepartamento de Atencién Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccian
de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, por medio del
cual se solicita la elaboracién de las respectivas rescluciones aprobatorias de los
Protocoios de Referencia y Contrareferencia, para el periodo 2100 — 2013.

4.- El Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad, para &l periodo 2011 — 2013, emanado de 1a Subdireccicn de Gestion
Asistencial del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Referencia ¥ Contrareferencia de Pacientes
con Trastornos de Ansiedad 2011 — 2013, en los establecimientos
hospitalarios de ia Red Asistencial del Servicio de Salud Viia del Mar
Guillota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a [o dispuesto en la Resclucion Exenta N® 16800 de
Contraloria General de la Republica, con la franscripcidn integra del
documento que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente;

PROTOCOLQ DE PACIENTES CON TRASTORNOS DE ANSIEDAD
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2010 — 2013

Introduccidn

Al programa de Psiquiatria General deben ingresar pacientes con las
siguientes patologias:

+ Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) 7 SERV
« Trastorno de Angustia {TA) o go
£ ASESOR
< JURIDICO
%



« Trastorno por esirés agudo (TPEA)
+ Trastomne por Estrés Post Traumatico (TPET)
» Crisis de Angusiia / Panico (TP)
-—s--Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) S

l.os pacientes son derivados a la Unidad de Psiquiatria con interconsultas
desde diversas instancias, siendo la mas frecuente ia de Atencién Primaria
{consultorios de la Corporacion Municipal de Vifia del Mar).

Una vez que los pacientes son evaluados y/o tratados en salud mental def
Hospital Dr. Gustavo Fricke, son contrareferidos a su establecimierto de origen
utilizando el formato de una interconsulia o seran dados de alta.

1. Obijetivo general

1.1.Garantizar el acceso oportuno de los pacientes que presentan Trastorno
de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Angustia, Trastorno por Estrés
Agude, Trastorno por Estrés Post Traumatico, Crisis de Angustia / Panico ¥
Trastorno Obsesivo Compulsivo a una atencidn especializada de nivel
secundaric y asegurar la continuidad de atencion el tiempo pertinente.

2. Objetivos especificos

2.1.Evaluar la pertinencia de ias interconsultas generadas en los diferentes
niveles de atencion.

22 ingresar al programa los pacientes que cumplen los requisitos de
derivacion a un establecimiento de nivel secundario.

2.3.Contrarreferir  los pacientes si la patolegia no cumple os criterios de
gravedad. También se contrarefieren una vez evaluados o fratados por la
especialidad.

3. Alcance

3.1.Tipo de pacienies y escenarios clinicos a los que se refiere el
protocolo:

Este Protocelo aborda los criterios de referencia y contrareferencia al nivel
secundario de atencion de personas de 18 afios y més con diagnéstico de
Trastornos de Ansiedad.

3.2.Usuarios a los que esta dirigido el protocolo

3.2.1. Médicos de Atencion Primaria de Salud




4. Documentos Aplicables

* Documento de referencia y contra-referencia (interconsulta). Completar los
datos es responsabilidad del médico quien debe escribir con letra legible.

« Requerimientos de la Interconsulta de Referencia

Dates de identificacién del paciente completos

Diagnostico

Motivo de derfvacion

Breve evolucion clinica, examenes y tratamientos realizados
o Nembre y timbre del médico

Goa O
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5. Definiciones

La ansiedad puede definirse como una anticipacién de un dafo o desgracia
futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia {desagradable} vio de
sintomas somaticos de tension. E! objetivo del dafio anticipado puede ser
intemo o externo. Es una sedal de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para
enfrentarse a una amenaza.

Es importanie entender la ansiedad como una sensacién o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones ¥ que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierio
grado de ansiedad e¢s incluso deseable para el manejo nomal de las
exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando scbrepasa cierta intensidad o supera
la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en
patologica, provecando malestar significativo con sintomas que afectan tanto al
plane fisico, como al psicologico y conductual.

Los trastornos de ansiedad como tal, son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de preocupacion, miedo o temor EXCEes|Va,
tension, o activacion que provoca un malestar notable o un deterioro
clinicamente significativo de la actividad del individue {1).

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas,
pero estan implicados tantc faciores bioldgicos, como ambientales ¥
psicosociales. Parece ser que es |a interaccion de muitiples detenminantes lo
que favorece la aparicidn de estos irastornos de ansiedad, siendo ademss muy
comun la comorbilidad con ctros frastornos mentales como ios trastornos del
estado de animo (2, 3).

" En casa de no estar presentes todos [os antecedentes ahi sefalados |a 5IC serd devuelta al centro de
referencia de origen.




Clasificacion de trastornos de ansiedad segin el DSMHIV-TR y la CIE-10:
equivalencias

DSM-IV-TR CIE-1Q
Trastorme de ansiedad fébica
Fobia sogcial Fobias sociaies
i Fobia simple i Fohias especificas
i Agorafobia sin crisis de angustia Agorafobia

Otros trastornos de ansiedad
Trastorno de angustia con agorafobia | Trastorno de angustia
Trastorno de angustia sin agorafobia
Trastorno de ansiedad generalizada Trastomo de ansiedad generalizada
| Trastorno mixto ansioso-depresivo
Qtro trastorno mixto de ansiedad
Otros trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo Trastorno ohsesivo-compulsive
Reacciones de estrés y trastornos de
! adaptacion
: Trastomo por estrés postraumatico Trastorne por estrés postraumatico
Trastorno por estrés agudo Reaccion de estrés agudo

Trastorno de adaptacisn
Trastornos disociativos

: Trastorno de ansiedad debida a una
enfermedad médica
Trastorno de ansiedad inducido por

sustanaia
¢ Trastomos somatomorios
" Trastomo de ansiedad no Otros trastornos neurdticos
| especificado

6. Responsables

8.1. Directores/as de establecimientos de Atencion Primaria
6.2. Director de Hospital Dr. Gustavo Fricke

7. Fundamento:

Se requiere un protocolo de derivacion para una mejor obtencién de datos de
paciente, tanto de la historia clinica, como de los tratamientos realizados. Una
buena derivacion optimiza los recursos disponibles de modo de fener horas
disponibles para los casos gue realmente requieren de una atencién efectiva ¥
especializada.




8. Pricridad de la derivacion:

Prioridad 1: Pacientes ¢con ideacidn suicida.

Prioridad 2: Pacientes con Comorbilidad Psiquiatrica.

Prioridad 3: Pacientes que cumplan con los otros criterios establecidos para
referencia a nivel secundario de atencitn.

9. Referencia y Contrarefarencia

Criterfos de Referencia a atencion Especializada en Salud Mental:

« Dificultad o duda diagnostica

« Comorbilidad psiquiatrica u organica (depresién mayor, dependencia de
alcohol y/o abuso de sustancias)

« ‘deacion suicida

» Trastorno Ansioso refractario a tratamiento: Se considera un trastorno
refractario o resistenfe a tratamiento cuando no ha presentado una
disminucion significativa de la intensidad de sus sintomas, a pesar de que
s& ha cumplido con ia siguiente condicidn con buena adherencia:

- Tratamiento secuencial farmacoldgico evaluado en un periodo de 2 a
B semanas ademds de consejeria yio psicoeducacion yio
psicoierapia: La intervencion inicial deberd ser evaluada en un
periodo de 2 a 4 semanas, de no ser efectiva el paciente debers ser
reevaiuado y se debe indicar otro tipo de indicacion.

- &i el paciente ha sido tratado con dos intervenciones de las
cansideradas (cualquier combinacion de intervencién psicoldgica y
tratamiento farmacologico) y todavia presenta sintomatologia
importante se debe hacer la derivacion a la Unidad de Salud Mentai.

Criterios de Contra referencia a Atencién Primaria en Salud:

+ Paclentes compensados que reguieran seguimiento en Atencién Primaria.
+ Todos aquellos casos que no cumplan los criterios de severidad descritos
&n el presente Protocolo ai momento de la primera evaluacion.

JURIDICO
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10.Flujograma
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Secundario’

F Y

5f

i

Ingress & Unidad de Pziguigiia par
i Equlpes Multidisciplinarlo

No

7 ¢Cumple oriterics
clinicos de atencidn por

espetialidad?

Ingreso a tratamiento segan criterios

L| GPC Tragtornas Ansiosos

* A aguellas 5IC recibidas para auditoria del Nivel Secundario e no

tueniten con una descripcign completa y

fundamentada de los signos y sintomas gue justifican su derivacién, asi como de los tratemientos e indicaciones
realizadas en AP5 no se les data hora de atencién ¥ serdn devueltas al centro de referencia de origen para que se

Incorpore dicha informacion




12. Indicadores de calidad:

DESCRIPCION DEL INDICADOR | FORMATO DEL INDICADOR LUMBRAL DE FUENTEDE | PERIODICIDAD |
CUMPLIMIENTO DATS
Porcentaje de SIC auditadas ! Total de SIC auditadas B0% Solicitud de Semestra|
para atencidn en nivel ! {pacientes con Tr. De Intercansulta
secundario {segdn criterios Ansiedad} autorizadas para {8lc)
Protocole de Referencia y ingreso a programa de
Contrareferencia) autorizadas Trastornos de Ansiedad / Registro
para ingreso programa de Tatal de SIC auditadas estadistica de
i Trastornos de Ansiedad {pacientes con Tr. De auditoria de SIC
- Ansiedad) x 100
Porcentaje de pacientes Nérrnero de pacientes | 100%; Solicitud de Setnestral
derivados con diagnostico de atendido por médico Interconsuita
Trastorno de Ansiedad psiquiatra dentro de los 30 {SIC)
{criterios seglin Protocolo de dias desde la recepcion de la
' Referencia y Contrareferencia) | Interconsulta en Salud Cartula de
con hora asignada para i Mental / Total de pacientes Atencidin i
atencion por especialista derivados por sospecha
dentro de |os 20 dias siguientes | dizgndstica atendidos por Ficha Clinica
a la fecha de recepcion de meédice psiquiatra x 100 I
L Interconsulta en Salud Mental !
PAUTA DE COTEID
ITEMS A EVALUAR P8 [ No %
Cumplimiento
. 1. Pacientes que asisten a 1° evaluacian X
2. Con diagnostico de T. de Ansiedad
3. Quez cumplen criterios de derivacion X
4,
L5 :
6. T
7.
| 8

HOJA DE REGISTRO DE MODIFICACIONES

FECHA

CORRECCION

_ PUBLICADG

N® DOCUMENTO

—
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3. ESTABLECESE, el cumplimiento de la presente resolucién a los

NOTIFIQUESE,

establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial, dependientes def
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, disponiéndose la notificacion formal
a |os respectives Direclores.

ANOTESE, ,  COMUNIQUESE Y

J%&
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