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TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT ATENCIONAL

OBIJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacién de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Regién de Tarapacd dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias del drea de salud mental y
psiquiatria con integracién y coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial
regional:

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo integral y derivacién oportuna frente a pacientes sometidos a VIF.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud
Mental (COSAM) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente.

BIBLIOGRAFIA
Manual de Orientaciones Técnicas para evaluacion y tratamiento de la violencia intrafamiliar en Atencién
Primaria de Salud.

RESPONSABILIDADES.

5.1.Responsable de ejecucién.

" Meédico y psicélogo de APS son responsables de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes que
cumplen con las caracteristicas sefialadas en este documento.

* Equipo Multidisciplinario de nivel secundario es responsable de confirmar la Evaluacion Multiaxial,
emitir diagndstico, indicar tratamiento y contrarreferir a equipo de nivel primario con sugerencias de
tratamiento.

5.2.Responsable del monitoreo y evaluacion:

® Médico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacién el nivel secundario y terciario.

* Profesional encargado de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones e informar al Director del Centro Comunitario de Salud Mental correspondiente.

= Director del Centro Comunitario de Salud Mental efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director(a) del Servicio de Salud lquique para que se realice una evaluacién de los
indicadores como red asistencial y defina acciones de mejora.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

DEFINICIONES

Violencia intrafamiliar implica toda conducta que por accién u omisién ocasiona dafio fisico o psicoldgico a
otro miembro de la familia.

6.1.SITUACIONES PARA PLANTEAR SOSPECHA DIAGNOSTICA A NIVEL DE APS:

= Lesiones fisicas evidentes.

* Sentimientos de angustia relacionados con la situacidn de pareja y/o familia.
* Sentimientos de baja autoestima y de disminucién.

* Pareja con actitud prepotente directa o indirectamente.

® Temor a asistir a control con algin miembro de la familia

6.2.CLASIFICACION
= Segln el tipo de violencia recibida se clasifica en:

— Psicoldgica: gritos, descalificaciones, coercidn emocional, ridiculizaciones, humillaciones e insultos.

— Fisica: lesiones realizadas con alguna parte del cuerpo, con objetos romos, armas blancas, armas
de fuego, quemaduras, Suicidio u homicidio, etc.

— Social: control de las relaciones sociales de la mujer, sabotear encuentros familiares, obligar a que
las mujeres abandonen su vida social para evitar enfrentamientos, control horario de salidas y
cuestionamientos en el modo de vestir.

— Econdmica: ejercer manipulacién o amenaza a través de recursos econdmicos; utilizacién de
dinero, propiedades y otras pertenencias de forma inapropiada o ilegal.

— Sexual: Relaciones forzadas, acoso o asedio sexual, exposicion a actividades sexuales no deseadas,
manipulacion a través de la sexualidad

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.Conducta a seguir por equipo de salud mental de APS:
* Manejo integral y multidisciplinario adecuado a nivel de atencién y segun la complejidad bio-psico-
social del paciente.

7.2.Derivacion de pacientes desde APS a COSAM respectivo:

* Antecedentes de dinamica familiar con elementos de VIF Severa entre los miembros de la familia.
* Coexistencia de presencia de patologia en el eje I, 11 6 Il

* Refractaria atratamiento en 6 meses

= Diagnéstico de Violencia Severa

* Diagnéstico de violencia comorbilidad de Consumo drogas y/o alcohol.

7.3.Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacién y que debe presentar el paciente en
COSAM al momento de su atencidn con el médico especialista:
= No se requiere
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7.4.Documentos emitidos por el profesional tratante de APS:
* El profesional de APS deberd derivar mediante formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que
contenga:

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista tratante a la APS.
Se debe contrarreferir a:

El profesional de nivel secundario remitira el formulario de Contrarreferencia sefialando obligatoriamente
los siguientes campos:

El encargado de Consultoria de nivel secundario debe realizar seguimiento semanalmente del
cumplimiento de este protocolo, informando mensualmente en Consultarfas y en Reuniones técnicas de
Equipos.

Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.

Anamnesis pertinente,

Examen fisico si corresponde

Tratamientos entregados

Exdmenes y resultados.

Hipdtesis diagnéstica con enfoque bio-psico-social y segun sistematizacién multiaxial CIE-10.
Nombre, rut, firma, timbre.

Todo paciente que no cumpla con criterios diagndsticos o de derivacion, sefialando diagnéstico y
recomendaciones de tratamiento en APS.

Todo paciente en que se confirme diagnéstico y se mantenga en control a nivel secundario para
conocimiento del equipo de salud mental de APS.

Datos personales del usuario: nombre completo, N° de rut, edad, fecha de nacimiento, fecha y hora
de confeccidon de documento.

Datos clinicos del usuario: diagnéstico multiaxial (CIE-10), fundamentos de diagnéstico.

Datos del tratamiento: sugerencias de tratamiento con criterio de intervencidn biopsicosocial,
intervencién farmacoldgica, psicoterapéutica y de trabajo social convenientes a aplicar.

Sefialar si corresponde control de caso en actividad de consultoria.

Identificacién completa de centro de referencia.
Nombre completo, N° Rut, timbre y firma.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

10.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Centro Comunitario de Salud Mental que
cumplen con criterios de referencia establecidos en este protocolo para VIF

Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Centro
Comunitario de Salud Mental con diagnéstico de VIF.

Ne de pacientes evaluados a nivel secundario en Centro Comunitario de Salud Mental que cumplen con criterios de
referencia establecidos en este protocolo para VIF

N total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Centro Comunitario de Salud Mental
con diagnéstico de VIF.

DISTRIBUCION
Direccidn SSI

Subdireccién de Gestién Asistencial, SSI.

Unidad de Salud Mental, SSI

Oficina de Calidad, SSI.

Centros Comunitarios de Salud Mental, Regién de Tarapacs
Red de salud mental de la Regién de Tarapaci.

Red Atencién Primaria Salud Regién de Tarapaca.
Direccion, HETG.

Subdireccién Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG




