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TRASTORNO DE PERSONALIDAD

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 Tarapaca dependiente del Servicio de Salud lquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias del drea de salud mental y
psiquiatria con integracion y coordinacion 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo integral y derivacion oportuna frente a pacientes con trastorno de la
personalidad
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 atencion 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.

A todo paciente con diagnéstico de Trastornos de Personalidad que hayan sido derivados desde APS, que

tras una evaluacién integral se haya detectado comorbilidad con otros trastornos psiquidtricos en estado
agudo y/o compromiso bio-psico-social severo, incluido Violencia intrafamiliar (VIF).

BIBLIOGRAFIA

Clasificacién de Enfermedades Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria DSM-IV Tr.

Clasificacion Internacional de Enfermedades, Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 10° Edicion,
apartado de psiquiatria.

RESPONSABILIDADES.

5.1.Responsable de ejecucion.

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

= Meédico Especialista de COSAM es responsable de confirmar y/o descartar el diagndstico, indicar
tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

= Equipo Multidisciplinario de nivel secundario es responsable de confirmar la Evaluacién Multiaxial,
elaborar el primer PTI y contrarreferir una vez estabilizada la patologia aguda y/o la violencia severa.
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5.2.Responsable del monitoreoy evaluacion:

= Médico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacion 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.

DEFINICIONES

Diagnéstico de Trastornos de Personalidad asociados segun las pautas diagndsticas de CIE 10, y DSM-IV Tr.
Diagndstico de Trastorno de Personalidad y Comorbilidad psiquiatrica descompensada.
Diagnéstico segun Evaluacion Multiaxial por Ejes segun CIE 10 y/o DSM IV

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.Derivacién de pacientes desde APS a COSAM respectivo, en caso de:
= Compromiso bio-psico-social severo evaluando Eje |, Eje Ii, Eje Iy Eje IV.

= Fje |: Comorbilidad con otros trastornos psiquidtricos en crisis:

Psicosis

Depresidn severa (alto riesgo suicida segun Ges)

Trastorno de ansiedad severo

Adiccion a drogas (intoxicacion)

- TAB

Conductas severas de auto y hetero-agresion (crisis-impulsividad severa).

= Eje lll més IV, Trastorno de Personalidad mds problemas psicosociales y ambientales severos, que
implican estresores de alta complejidad:

VIF severa

En situacion de calle.

Problemas con la justicia

|

Disfuncién familiar severa.

Otros

= Refractariedad a Tratamiento de la Comorbilidad (minimo 6 meses)
= No se derivaran a los usuarios que presenten sélo patologia en el Eje Multiaxial Ii
7.2.Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacion y que debe presentar el paciente en

COSAM al momento de su atencién con el médico especialista:
= No serequieren
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7.3.Documentos emitidos por el profesional tratante de APS:
= | profesional de APS debera derivar mediante formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que

contenga:

- Datgos 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, especificando tipo y tiempo de intervencién, farmacoterapia.

—  Hipétesis diagndstica con enfoque bio-psico-social y seglin sistematizacion multiaxial CIE-10.

~ Nombre, rut, firma, timbre.

7.4.Criterios de priorizacion para atencién en COSAM.

» Se otorgara hora a los pacientes para atencién para evaluacién con equipo integral de especialidad,
cuya derivacién cumplan con los criterios de derivaciones y repercusiones descritos en el presente
protocolo.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el equipo de salud mental especialista tratante a la
APS.
Se debe contrarreferir a:
— Todo paciente que no cumplan con criterios diagnésticos o de derivacién de Trastornos de
Personalidad ya especificados.
— Todo paciente tratado y compensado en nivel Secundaria, con un Plan terapedtico a realizar en
APS.
El profesional de salud mental remitird el formulario oficial de Contrarreferencia sefialando
obligatoriamente los siguientes campos:
— Datos personales del usuario: nombre completo, N° de rut, edad, fecha de nacimiento, fecha y hora
de confeccidn de documento.
— Datos clinicos del usuario: diagndstico multiaxial (CIE-10), fundamentos de diagnéstico.
— Datos del tratamiento: sugerencias de tratamiento con criterio de intervencién biopsicosocial,
intervencion 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.
En caso de paciente que permanezca en control secundario, se remitird Formulario oficial de
contrarreferencia para conocimiento del equipo de salud mental APS, con el diagnéstico e indicaciones de
tratamiento.
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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 Trastorno de la Personalidad.

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

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

N2 total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Centro Comunitario de Salud Mental con
diagnéstico de Trastorno de la Personalidad.

10. DISTRIBUCION

Direccion SSI

Subdireccion de Gestion Asistencial, SSI.

Unidad de Salud Mental, SSI

Oficina de Calidad, SSI.

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

Red Atencidn Primaria Salud Region de Tarapaca.
Direccién, HETG.

Subdireccién Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG




