SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE PLANIFJCACION Y CONTROL $SI

DEPTO. ASEBORIA JURIDICA

DEPTO DE PALUD MENTAL

DRA. MVZ/Fift WC Jact |
- RESOLUCION EXENTA N° 0762,

IQUIQUE, 09 MAR. 2018

VISTOS,

Lo dispuesto en el Articulo 9 del Decreto con Fuerza de
Ley N° 01/19653 del afo 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005,
del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sisternatizado del Decreto Ley
N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y 18.849; Articulo 8, Ill letra d) del Reglamento
de los Servicios de Salud, aprobado por Decreto N° 140, de 2004 de! Ministerio de Salud,
Resolucién Exenta N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; Decreto 18. De
2017, del Ministerio de Salud, Protocolo de Referencia y contrarreferencia en los Trastorno
de Personalidad.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo del Protocolo de Referencia y
contrarreferencia en los Trastorno de Personalidad, busca estandarnizar procedimientos
de las acciones a seguir de los diferentes equipos de salud de la red asistencial.

2.- Que, busca articular y coordinar las acciones
en sus diferentes niveles de complejidad en el proceso de prevencion, intervencion
y seguimiento de 10s niveles primario, secundario y terciario.

3.- Que, por objetivos ministeriales de deben
generar Protocolos de Referencia y Contrarreferencia de la Red de Salud Mental,
ajustados al formato actualizado a los Protocolos Resolutivos €n red.

RESUELVC:

1.- APRUEBASE ¢! Protocolo Resolutivo en Red de Protocolo de Referencia y
contrarreferencia en los Trastorno de Personalidad, elaborado, actualizado y aprobado por
la Encargada de la Unidad de Calidad del Servicio de Salud, Encargada de Referencia y
Contrarreferencia, del Protocolo de Referencia y contrarreferencia en los Trastorno de
Personalidad. En la Red de Salud Mental elaborado en Febrero de 2018.

2.- El texto del presente protocolo, que consta de 31 paginas, se entiende forma
parte integrante de la presente resolucion.




3.- El uso de este protocolo sera de caracter oficial a contar de la tramitacién y
difusién consiguiente de los contenidos de la presente.

4 - El Protocolo tendra una vigencia de tres afios a contar de la fecha de la presente
resolucion, debiendo actualizarse al término de dicho periodo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

_-’-,-.'.-'_'___1‘.

/
F/'/' MARIA VERA ZAMO
: DIRECTORA(TY P)
SERVICIO DE SALUD DE 1Q



3.- El uso de este protocolo sera de caracter oficial a contar de la tramitacion y
difusién consiguiente de los contenidos de la presente.

4 - El Protocolo tendra una vigencia de tres afios a contar de Ja fecha de la presente
resolucion, debiendo actualizarse al término de dicho periodo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

" DIRECTORA (T Y P)

SERVICIO DE SALUD DE QUIQUE
Distribucién: Lo que transcribo a Ud. para
- sdga.ssi@redsalud.gov.cl conocimiento y fines pertinentes

- juridica.ssi@redsalud.gov.cl

- planificacién.ssi@redsalud.gov.cl
- aps.ssi@redsalud.qov.cl

- paloma.ly@redsalud.gob.cl

-luisa.carvajala@redsalud.gob.cl
Oficina de Partes SSI
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. DECLARACION CONFLICTOS DE INTERES.

Se declara que ios autores del presente documento no tienen conflictos de
interés ni los revisores de siguiente protocolo.

*La actual categoria NO GES de eéte documento hace referencia a que nada
de lo expuesto es garantizado econémicamente por Ministerio de Salud de
Chile a través de las Garantlas Explicitas de Salud”.

Sin embargo, ello no resta relevancia, veracidad ni utilidad a las
recomendaciones aqui planteadas, las cuales se basan en el acuerdo de

expertos nacionales e internacionales en Trastorno de personalidad.

Este documento no fue elaborado con la intencidn de establecer estandares
de cuidado para pacientes individuales, los cuales, sl pueden ser
determinados por profesionales competentes sobre la base de toda la
informacion clinica respecto del caso, y estan sujetos a cambio conforme al
avance del conocimiento cientifico, las tecnologias diSponibIes en cada
contexto en particular, y segln evolucionan los patrones de atencidén. En el
mismo sentido, es importante hacer notar que {a adherencia a las
recomendaciones de la gula no asegura un desenlace exitoso en cada
paciente.

No obstante, 1o anterior, se recomienda que las desviaciones significativas de
las recomendaciones de este protocolo o de cualquier protocolo local derivado
de ella sean debidamente fundadas en los registros del paciente.

En algunos casos las recomendaciones no. aparecen avaiadas por estudios

clinicos, porque la utilidad de ciertas practicas resulta evidente en si misma, y
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nadie consideraria investigar sobre el tema o resultarla éeticamente
inaceptable hacerlo. Es necesario considerar que muchas practicas actuales
sobre las gue no existe evidencia pueden de hecho ser ineficaces, pero otras
pueden ser altamente eficaces y quizas nunca se generen pruebas cientificas
de su efectividad. Por lo tanto, la falta de evidencia no debe utilizarse como
unica justificacion para limitar 1a utilizacién de un procedimiento o el aporte de

recursos.

2. INTRODUCCION

Segun |a clasificacion internacional de enfermedades mentales CIE 10, estos
tipos de trastomos abarcan formas de comportamiente duraderas y
profundamente arraigadas en el enfermo, que se manifiestan como
modalidades estables de respuestas a un amplic espectro de situaciones
individuales y sociales. Representan desviaciones exiremas, o al menos
significativas, del modo como el individuo normal de una cultura determinada
percibe, piensa, siente y, sobre todo, se relaciona con los demas. Estas
formas de comportamiento tiénden a ser estables y a abarcar aspectos
multiples de las funciones psicolégicas y del comportamiento. Con frecuencia,
aunque no siempre, se acomparian de grados variables de tension subjetiva y
de dificultades de adaptacién social.

Las trastornos de |a persenalidad se diferencian de las transformaciones de la
personalidad per el momento y el modo de aparicion. Son alteraciones del
desarrollo que aparecen en la infancia o la adolescencia y persisten en la
madurez. No son secundarios a otros trastomos mentales o lesiones
cerebrales, a pesar de que pueden preceder a otros frastornos o coexistir con
ellos. Por el contrario, la transformacion de la personalidad es adquirida,
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normalmente, durante la vida adulta, como consecuencia de situaciones
estresantes graves o prolongadas, de privaciones ambientales extremas, de

trastornos psiquiatricos graves o de lesiones o enfermedades cerebrales.

En las manifestaciones de las anomalias de la personalidad, ias diferencias
culturales o regionales son importantes, pero son autn escasos los
conocimientos especificos en esta area. Los problemas de personalidad que
se presentan con una frecuencia especial en una determinada parte del
mundo, pero gue no corresponden a ninguno de los subtipos que se
especifican a continuacion, pueden clasificarse como "otros" trastornos de la
personalidad. Las diferencias iocales de las manifestaciones de un trastomo
de personalidad pueden refiejarse también en la redaccién de las
descripciones clinicas y pautas para el diagndstico del trastomo
correspondiente.

. OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacion de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre
los niveles primario, secundario y terciario de la red asistencial, optimizando el
uso de recursas téenicos, con el fin de proveer una atencién atingente a las
necesidades de los usuarios de la Region de Tarapacd dependiente del
Servicio de Salud de Iquique. '
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Objetivo Especifico

» Reforzar la importancia de la evaluacién integral tanto para el
diagnastico como para el adecuado tratamiento de los trastornos de
personalidad.

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

« Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias
de dicho cuadro.

4. ALCANCE

Este protocoio incorpora las acciones asociadas a usuarios con trastorno de
personalidad de 18 afios en adelante, exceptuando el diagnéstico de trastomo
disocial de la personalidad, debiendo ser aplicado en todos los
establecimientos de la Red Asistencial del Servicio de lquique.
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5. MAPA DE RED.
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6. RESPONSABILIDADES.

DE SU EJECUCION

» Duplas Psicosociales, Médicos Psiquiatras, Médicos Generales de los
dispositivos de APS, CESFAM, CECOSF, Consultorios Generales
Rurales, COSAM, Hospitales de Dia, UHCE. En cuanto a pesquisa y

precision diagndstica e iniciar tratamiento y seguimiento, segun

corresponda.

DE SU EVALUACION Y MONITOREO

» Encargados de los Departamentos de Salud de los diferentes municipios.

» Los referentes del Departamento de Salud Mental del Servicio de Salud y

los referentes de Atencién Primaria de Salud, APS

» Directores de los centros de Salud de Atencién Primaria, Secundaria y

Terciaria.

» Encargado o referentes de Salud mental de los centres de salud.

» Todo personal de salud debe conocer los procedimientos técnicos y

administrativos de este protocolo.

7. POBLACION OBJETIVO

El presente protocolo, esta dirigido a prestar apoyo de tipo asistencial, familiar y

comunitario, a la poblacion adulta (mayor de 18 afios) que presenta un cuadro

asociado a la personalidad y que' utiliza la red publica de salud, especificamente

en la red de salud mental de la regidn de Tarapaca.
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8. DEFINICIONES.

PERSONALIDAD. Segun la OMS en el afio 1991, se define como “Un patrén
enraizado de modos de pensar, sentir y compartarse que caracterizan el estilo
de vida y modo de adaptarse unice de un individuo, los que representan la
resultante de factores constitucionales, evolutivos y sociales. Estos patrones
comportamentaies tienden a ser estables y a afectar dominios conductuales™.

El CIE- 10 define personalidad como los diversos Patrones conductuales
enraizados y duraderos, que se maniﬁestan.como respuestas inflexibles en
multiples situaciones personales y sociales y que casi siempre se asocian con
un grado considerable de alteracién personal y social.

El DSM-IV define los trastornos de personalidad como “un patron permanente
de experiencia intema y de comportamiento que se aparta acusadamente de
las expectativas de la cultura del sujeto.” Por lo que la definicidén de este
implica un patrén de conducta “apartada’ socialmente hablando. En otras
palabras un patron de conducta conflictiva con la sociedad.

El CIE-10 lo aborda como ‘“alteraciones y modos de comportamiento™
“actitudes y comportamiento marcadémente faltos de armania®, pone énfasis
asi también mas que en Ja conducta, en un patrdn o un modo de
comportamiento.

Asi tambien el CIE- 10 agrega “...son la expresion de un estilo de vida y de la
manera caracteristica que el individuo tiene de relacionarse consigo misma y
con los demas.”.

El CIE-10 (asi también del DSM-IV “... experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de |a
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cultura del sujeto.” ) aporta en miras a la consideracion temitorial de la

definicién, “...los problemas de personalidad que se presentan con una
frecuencia especial en una determinada parte del mundo, pero gue no
corresponden a ninguno de los subtipos que se especifican a continuacion,
pueden clasificarse como "otros" trastornos de la personalidad e identificarse
mediante un quinto caracter en el cédigo correspondiente de una posible

adaptacion de la CIE-10 para esa region o pais en particular’.

La mayoria de las clasificaciones de los TP involucran -por lo menos 4

aspectos:

s Comienzo en la nifiez o en la adolascencia
+ Persistencia a lo largo del tiempo

« Anormalidades que parecen representar un aspecto basico de los
rasgos propios del individuo '

= Asoclaciéon con un gradd significativo de distrés personal o social

En cuanto a los trastornas de personalidad (TP), se observa gue constituyen
un importante desafio para la psiqgiatria clinica actual ya que 10 - 15% de la
poblacién general presenta estos frastornos, generando multiples problemas
laborales, familiares y sociales. .

Hasta el 15% de los ingresos psiquidtricos es causado por problemas
originados directamente por un trastorno de ia personalidad.

Mas de la mitad de los pacientes hospitalizados psiquidtricamente (patologia
del Eje 1) tienen asociado un trastorno de la personalidad como morbilidad,
siendo los mas frecuentes:
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¢ Trastorno limite de la personalidad
« Trastorno de la personalidad por evitacion

s Trastorno de la personalidad por dependencia

En el alcoholismo, las toxicomanias y la criminalidad la presencia de
frastornos de la personalidad es masiva.

Tradicionalmente los trastornos de personalidad han sido tratados con
psicoterapia, considerada como la modalidad terapéutica mas adecuada.

Theodore Millon ha propuesto una clasificacion de trastornos de personalidad
teniende en cuenta un criterio interpersonal, que permite determinar la
modalidad psicoterapéutica mas adecuada. Agrupa por tanto los trastornos
relacionados con la dificultad para experimentar un afecto positivo frente a las
demandas del medio; aquellos que tienen mayor dificultad en sus relaciones
interpersonales; la presencia de conflictiva intrapsiquica y aguellos
relacionados con problemas a nivel de criterio de realidad e impulsividad que
se manifiesta.

Asi también, en los ultimos afios se ha producido consenso respecto a la
utilidad del uso de psicofarmacos, especialmente en los casos mas severos.
En relacién a esto, la terapia frente a estos casos se plantea como estrategia
para el control de grupos de sintomas que interfieren en el funcionamiento
global del paciente. A partir de 1990 la psiquiatria dispone de farmacos cada
vez mas eficaces y mejor tolerados, con pocos efectos secundarios, que
permiten realizar un tratamiento efective de los sintemas que presentan los
pacientes con trastornos de la personalidad.
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Numerasos estudios han permitido obtener conocimientos mas asertivos e
innovadores acerca del sustrato biolégico que subyace a estos trastomos.
Emil Kraspeiin en 1907 describe cuatro tipas de “personalidades andémalas o
morbosas”. “Las personalidades anormales son desviaciones de un tipo
medio de personalidad”. “De las personalidades anormales separamos, como
personalidades psicopéticas, aquellas que sufren por su anormalidad o que
debido a ella hacen sufrir a la sociedad”.

9. PROCEDIMIENTO

9. 1. MANEJO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Etapa Aguda:

Se entendera como Etapa Aguda, a la sintomatologia asociada a crisis
normativa o vital, requiere de intervencién breve con énfasis en lo
psicosocial la tarea del equipo sera explorar, evaluar y/o orientar motivo de
consulta, seglin area de disfuncién, fiempo definido para la intervencion
aproximado de 8 semanas en el nivel primario. Con sintomatologia psicética,
suicida de riesgo y/o riesgos a terceros derivar a Servicio de Urgencia de Ia
red.

Etapa Aguda en APS. (Atencion Primaria de Salud):

Si la estimacion de riesgo es leve en una de las tres areas a evaluar

(relaciones interpersonales, psicosociales, afectiva y conducta, se debe

seguir su tratamiento en Atencién Primaria de Salud, considerando las

siguientes sugerencias:

1. Evaluacién de salud mental realizado por médico general, médico
familiar.
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2. Derivacién para intervencion social y/o psicolégica segin pertinencia vy
recursos dispenibles.

Intervenciéon Social: Considera a lo menos los siguientes aspectos:
evaluacién del contexto en la crisis; factores de riesgo y proteccion:
individual, familiar y comunitario; enlace asistencial; seguimiento, segun lo
observado.

Intervencion Psicologica: psicoeducacion individual yfo familiar, contencion

emocional, seguimiento, segun 1o observado.

1. Se sugiere concentracion de atencion de una consulta para orientacion y
2 para intervencién y seguimiento, ya sea para psicdlogo o asistente
social.

2. Se recomienda en esta etapa, que el fratamiento farmacoldgico se
acompanfie de psicoeducacion, y que no dure mas de 8 semanas.

3. Si al térming de 8 semanas de intervencion persisten los sintomas,
reevaluar objetivos de tratamiento y veriﬁqar un motivo de consulta posible
de abordar en este nivel de atencidén en caso de baja frecuencia de
atencién evaluar después de tres meses.

4. 8i desde la evaluacion por areas disfuncionales se detecta;

a. Consumo de atcohol y drogas, seguir las orientaciones en el manejo de
pacientes en alcohol y drogas, una vez detenido el consumo determinar si
el o la paciente ingresa a la segunda etapa “En Tratamiento en Trastornos
de Personalidad”.

b. VIF: Seguir las orientaciones por VIF en Atencién Primaria y evaluar a ia
semana 8§ si el o la paciénte acceden a la etapa “En Tratamiento en
Trastornos de Personalidad.
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¢. Respecto a sintomatologia asociada a depresion, no realizar el
diagnéstico precozmente sino realizaro terminada la atencién en etapa
aguda APS.

Etapa de Compensacion Parcial: Etapa definida como una alteracion del
modo del ser, sin sintomatologia aguda, con conciencia parcial del problema
y que el paciente con equipo tratante deciden tratamiento,

Etapa de Compensacion Parcial en Centros de Atencién Primaria de Salud

(APS):

Conductas de bajo riesgo

= Comorbilidad Dependencia OH-D leve y moderada.

= Comorbilidad Depresién Leve y moderada.

* Pacientes con tratamiento exitoso en nivel secundario, sin riesgo suicida
gue requieran mantener un tratamiento farmacolégico sencillo (sertralina,
fluoxetina, diazepam, clorpromazina).
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9. 2. MANEJO EN ATENCION SECUNDARIA DE SALUD

Etapa aguda en nivel secundario:

1) Evaluacion de riesgo respecto ai suicidio:

2) Contexto (psicosocial):

Comorbilidad psiquiatrica
Abuso de sustancias

Falta de redes de apoyo
Violencia

Pérdida reciente de figura clave

Salud detericrada

3) Patologlas asociadas (Eje 1):

Episodio Psicético.

Episodio Depresivo Mayor.
Dependencia o Abuso OH-Drogas.
Trastorno de Panico.

Trastorno Disociativo.

Documentos para ingreso:

Cedula de identidad

Hoja derivacion

Situacion previsional al dia
Inscripcién en CESFAM respectivo.

Sin perjuicio de la anterior en dispositivo de urgencia atiende todo caso de

menores de edad, indocumentados e inmigrante.




Cédigo: RCR-PSQ-103
PROTOCOLO RESCLUTIVO EN RED

Edicidén: Segunda
DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Fecha: Febrera 2018

SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina: 16 de 31

Vigencia: 3 afos

Criterios des derivacion a nivel secundario:

= Sino hay respuesta a tratarﬁiento y se mantiene |3 crisis,

= Si el abordaje en atencidn primaria no tiene los resultados esperados.

» Si se agrava el cuadro asociado a su ingreso, intento autolitico grave, o
cuando existe peligro de terceros.

* Si se observa aumento de consumo de sustancias (patologfa dual)

= QOftros que fundamente el equipo de atencidn primaria.

Criterios de derivacién a nivel terclario:
» Mala respuesta a tratamiento.
» Cualquier indicador gue muestre riesgo vital.

= Descompensacion que rno se logre estabilizar.

Otros que fundamente el equipo de atencion secundaria.
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10. INDICADOR
Nombre del | Continuidad de cuidados de casos informados.
Indicador '
Tipo de Indicador Proceso
Umbral 95%

Formula

(Numero de persona atendida / Numero de personas
derivadas) X 100

Criterio de analisis

Optima: 90% - 100%
Aceptable: 89%
Critico: < 89%

Justificacion/Funda
mento

Asegurar |la nofificacién oportuna de situaciones de
riesgo detectado a través de eventos informados a
referente de departamento en el servicio.

Fuente y método de
recoleccion

REM

Periodicidad

Trimestral

Responsable

Referentes de suicidio
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12. CRITERIOS DIAGNOSTICOS CIE 10

F60-F62 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del
adulto.

Incluye diversas alteraciones y modos de comportamiento que tienen
relevancia clinica por si mismos, que tienden a ser persistentes y son la
expresioén de un estilo de vida y de la manera caracteristica que el individuo
tiene de relacionarse consigo mismo y con los demds. Algunas de estas
alteraciones y modos de comportamiento aparecen en estadios precoces del
desarrollo del individuo, como resultado tanto de factores constitucionales
como de experiencias vividas, mientras que ofros se adquieren mas tarde a
lo largo de la vida.

Estos tipos de trastornos abarcan formas de comportamiento duraderas y
profundamente arraigadas en el ernfermo, que se manifiestan como
modalidades estables de respuestas a un amplio espectro de situaciones
individuales y sociales. Representan desviaciones extremas, o al menos
significativas, del modo como el individuo normal de una cultura determinada
percibe, piensa, siente y, sobre todo, se relaciona con los demés. Estas
formas de comportamiento tienden a ser estables y a abarcar aspectos
muitiples de las funciones psicoldgicas y del comportamiento. Con
frecuencia, aunque ne siempre, se acompafian de grados variables de
tension subjetiva y de dificultades de adaptacion social,

Los trastornos de la personalidad se diferencian de las transformaciones de
la personalidad por el momento y el modo de aparicion. Son alteraciones del
desarrollo que aparecen en la infancia o la adolescencia y persisten en la
madurez. No son secundarios a ofros trastornos mentales o lesiones
cerebrales, a pesar de que pueden preceder a otros trastornos o coexistir
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con elios. Por el contrario, la transformacion de la personalidad es adquirida,
normalmente, durante la vida adulta, como consecuencia de situaciones
estresantes graves o prolongadas, de privaciones ambientales extremas, de
trastornos psiquiatricos graves o de lesiones o enfermedades cerebrales (ver
FO7.-). |

En {as manifestaciones de las anomalias de |la personalidad, las diferencias
culturales o regionales son importantes, pero son aun escasos los
conocimientos especificos en esta area. Los problemas de personalidad que
se presentan con una frecuencia especial en una determinada parte del
mundo, pero que no corresponden a ninguno de los subtipos que se
especifican a continuacién, pueden clasificarse como “ofros" trastornos de |a
personalidad e identificarser mediante un quinto caracter en el codigo
comespondiente de una posible adaptacion de la CIE-10 para esa regién o
pais en particular. Las diferencias locales de las manifestaciones de un
trastorno de personalidad pueden reflejarse también en la redaccion de las
descripciones clinicas y pautas para el diagnéstico del trastomo
correspondiente.

F60 Trastornos especificos de la personalidad.

Incluye trastornos graves del cardcter constitutivo y de las tendencias
comportamentales del individuo, que normalmente afectan a varios aspectos
de la personalidad y que casi siempre se acompafan de alteraciones
personales y sociales considerables. Los trastornos de la personaiidad
tienden a presentarse en la infancia y adolescencia y a persistir durante la
edad adulta. Por ello es probable que un diagnostico de trastorno de
personalidad sea adecuado antes de los 16 6 17 afios. A continuacion se

presentan las pautas generales de diagnéstico correspondientes a todos los
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trastornos de la personalidad. El resto de las caracteristicas

complementarias se especifican en cada uno de los subtipos.

Pautas para el diagndéstico

Se requiere la presencia de una aiteracién de la personalidad no directamente

atribuible a una lesidén o enfermadad cerebral importante, o a otros trastornos

psiquiatricos, que redna las siguientes pautas:

A

Actitudes y comportamiento marcadamente faltos de armonia, que
afectan per lo general a varios aspectos de la personalidad, por ejemplo,
a la afectividad, a la excitabilidad, al control de los impulsos, a las formas
de percibir y de pensar y al estilo de relacionarse con los demas.

La forma de comportamiento anormal es duradera, de larga evolucion y
no se limita a episodios concretos de enfermedad mental.

. La forma de comportamiento anormal es generalizada y claramente

desadaptativa para un conjunto amplio de situaciones individuales vy
sociales.

Las manifestaciones anteriores aparecen siempre durante la infancia o la
adolescencia y persisten en la madurez.

El trastormo conlleva un considerable malestar personal, aunque éste
puede también aparecer sdlo en etapas avanzadas de su evolucion.

El trastorno se acomparfia, por lo general aunque no siempre, de un
deterioro significativo del rendimiento profesional y social. Para
diagnosticar la mayoria de los tipos citados mas abajo, se requiere a
menudo la presencia de al menos tres de los rasgos o formas de

comportamiento que aparecen en su descripcion.
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F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad.

Es un trastorno de personalidad caracterizado por:

A
B.

Sensibilidad excesiva a los contratiempos y desaires.

Incapacidad para perdonar agravios o perjuicios y predisposicién a
rencores persistentes.

Suspicacia y tendencia generalizada a distorsionar las experiencias
propias interpretando las manifestaciones neutrales o amistosas de los
demas coma hostiles ¢ despectivas.

Sentido combativo y tenaz de los propios derechos al margen de la
realidad.

Predisposicién a los celos patologicos.

Predisposicién a sentirse excesivamente importante, puesta de manifiesto
por una actitud autorreferencial constante.

Preocupacién por "conspiraciones” sin fundamento de acontecimientos
del entorno inmediato o del mundo en general.

Incluye:
Personalidad expansiva.

Personalidad paranocide.

Personalidad sensitiva paranoide.

Personalidad querulante.

Trastorno expansivo de la personalidad.

Trastorno sensitivo paranoide de la personalidad.

Trastomo querulante de la personalidad.
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Excluye:
Esquizofrenia (F20.-).

Trastorno de ideas delirantes (F22.-),

F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

A,
B.
C.

Incapacidad para sentir placer (anhedonia).

Friaidad emaocional, despego o embotamiento afectivo.

Incapacidad para expresar sentimientos de simpatia y ternura o de ira a
los demas.

Respuesta pobre a los elogios o las criticas.

Poco interés por relaciones sexuales con otras personas (teniende en
cuenta ia edad).

Actividades solitarias acompafadas de una actitud de reserva.

. Marcada preferencia por devaneos fantasticos, por actividades solitarias

acompafiada de una actitud de reserva y de introspeccion.

. Ausencia de relaciones personales intimas y de mutua confianza, las que

se limitan a una sola persona o el deseo de poder tenerdas,
Marcada dificultad para reconocer y cumplir las normas sociales, lo que
da lugar a un comportamiento excéntrico.

Excluye:
Esquizofrenia (F20.-).

Trastorno esquizotipico (F21).

Sindrome de Asperger (F84.5).




Cédigo: RCR-PSQ-003
PROTOCOLO RESOLUTIVC EN RED

Edleidn: Segunda

DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Facha: Febroro 2018

SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina: 24 de 31

Vigencia: 3 affos

Trastorno de ideas delirantes (F22.0).

Trastomno esquizoide de la infancia (F84.5).

F60.2 Trastorno disocial de la personalidad

Se trata de un trastorno de personalidad que, normalmente, llama la atencién

debido a la gran disparidad entre las normas sociales prevalecientes y su

compartamiento; esta caracterizado por:

A,

Cruel despreocupacion por los sentimientos de los demas y falta de
capacidad de empatia.

. Actitud marcada y persistente de irresponsabilidad y despreocupacion por

las narmas, reglas y obligaciones sociales.

Incapacidad para mantener relaciones personales duraderas.

Muy baja tolerancia a la frustracidn o bajo umbral para descargas de
agresividad, dando incluso lugar a un comportamiento violento.
Incapacidad para sentir culpa y para aprender de la experiencia, en
particular del castigo.

Marcada predisposicibn a culpar a los demds o a ofrecer
racionalizaciones verosimiles del comportamiento conflictive.

Puede presentarse también irritabilidad persistente. La presencia de un

trastorno disocial durante la infancia y adolescencia puede apoyar el

diagnéstico, aunque no tiene por qué haberse presentado siempre.
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Incluye:
Trastorno de personalidad saciopatica.

Trastorno de personalidad ameral.
Trastorno de personalidad asocial. |
Trastorno de personalidad antisocial
Trastorno de personalidad psicopatica.

Excluye:
Trastornos disociales (F91.-).

Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad (F60.3).
F60.3 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad

Trastorno de personalidad en el que existe una marcada predisposicién a
actuar de un modo impulsivoe sin tener en cuenta las consecuencias, junto a
un animo inestable y caprichoso. La capacidad de planificacién es minima vy
es frecuente que intensos arrebatos de ira conduzcan a actitudes violentas o
a manifestaciones explosivas, éstas son facilmente provocadas al recibir
criticas o al ser frustrados en sus actos impulsivos. Se diferencian dos
variantes de este trastorno de persconalidad que comparten estos aspectos
generales de impuisividad y falta de control de si mismo.

F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo
impulsivo '

Las caracteristicas predominantes son la inestabilidad emocional y la
ausencia de control de impulsos. Son frecuentes las explosiones de violencia
o un comportamiento amenazante, en especial ante las criticas de terceros.
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Incluye:
Personalidad explosiva y agresiva.

Trastorno explosivo y agresivo de la personalidad.

Excluye:
Trastorno disocial de la personalidad (F60.2).

F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo
limite '

Se presentan varias de las caracteristicas de inestabildad emocional.
Ademas, la imagen de si mismo, los objetivos y preferencias internas
{incluyendo las sexuales) a menudo son confusas o estadn alteradas. La
facilidad para verse implicado en relaciones intensas e inestables puede
causar crisis emocionales repetidas y acompafiarse de una sucesion de
amenazas suicidas o de actos autcagresivos (aunque éstos pueden
presentarse también sin claros factpres precipitantes).

Incluye:
Personalidad "borderline".

Trastorno “borderline” de la personalidad.

F60.4 Trastorno histrionico de la personalidad

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

A. Tendencia a la representacidbn de un papel, teatralidad y expresion
exagerada de las emociones.

B. Sugestibilidad vy facilidad para dejarse influir por los demas.
C. Afectividad |abil y superficial.
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. Busqueda imperiosa de emociones y desamollo de actividades en las que

ser el centro de atencién sea la base.
Comportamiento y aspecto marcades  por un deseo inapropiado de
seducir.

Preocupacion excesiva por el aspecto fisico.

Pueden presentarse, ademas: egocentrismo, indulgencia para si mismo,

anhelo de ser apreciado, sentimientos de ser faciimente heridos y conducta

manipulativa constante para satisfacer las propias necesidades.

Incluye:

Personalidad psicoinfantil e histérica.

Trastorno psicoinfantil @ histérico de la psrsonalidad.

F60.5 Trastorno anancastico de la personalidad

Se trata de un trastomo de Ia personalidad caracterizado por:

A

Falta de decisidn, dudas y precauciones excesivas, que reflejan una
profunda inseguridad personal.

Preocupacion excesiva por detalles, reglas, listas, orden, organizacion y
horarios.

Perfeccionismo, que interfiere con la actividad practica.

Rectitud y escrupulosidad excesivas junto con preocupacion injustificada
por el rendimiento, hasta el exremo de renunciar a actividades
placenteras y a relaciones personales. Renunciar a actividades
placenteras y a relaciones personales.

Pedanteria y convencionalismo con una capacidad limitada para expresar
€mociones. |

Rigidez y obstinacion.
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G. Insistencia poco razonable en que los demas se sometan a la propia

H.

rutina y resistencia también poco razonable a dejar a los demas hacer lo
que tienen que hacer,

La irrupcion no deseada e insistente de pensamientos o impulsos.

lncluye:
Personalidad compulsiva.

Personalidad obsesiva.

Trastorno compulsivo de la personalidad.

Trastorno obsesivo de la personalidad.

Excluye:
Trastorno obsesivo-compulsivo (F42.-).

F60.6 Trastorno ansioso {con conducta de evitacién) de la personalidad

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

A
B.

Sentimientos constantes y profundos de tensién emocional y temor.
Preocupacion por ser un fracasado, sin atractivo personal o por ser
inferior a los demas.

Preocupacién excesiva por ser criticado o rechazado en sociedad.
Resistencia a entablar relaciones personales si no es con la seguridad de
ser aceptado.

Restriccion del estio de vida debido a la necesidad de tener
una seguridad fisica.

Evitacion de actividades sociales o laborales que impliguen contactos
personales intimos, por el miedo a la critica, reprobacién o rechazo.
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Puede presentarse tambien una hipersensibilidad al rechazo y a la critica.
F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

A. Fomentar o permitir que ofras personas asuman responsabilidades
importantes de |a propia vida.

B. Subordinacion de las necesidades propias a las de aquelios de los que se
depende; sumisién excesiva a sus deseos.

C. Resistencia a hacer peticiones, incluso las mas razonables, a las
personas de las que se depende.

D. Sentimientos de malestar o abandono al encontrarse sclo, debido a
miedos exagerados a ser capaz de cuidar de si mismo.

E. Temor a ser abandonado por una persona con la que se tiene una
relacién estrecha y temor a ser dejado a su propio cuidado.

F. Capacidad limitada para tomar decisiones cotidianas sin el consejo o
seguridad de 10s demas.

Puede presentarse ademas la percepcion de si mismo como indtil,
incompetente y falto de resistencia.

Incluye:
Personalidad asténhica.

Personalidad inadecuada.
Perscnalidad pasiva.

Personalidad derrotista.

Trastorno asténico de la personalidad.

Trastorno inadecuado de la personalidad.
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Trastorno pasivo de la personalidad.
Trastorno derrotista asténico de la personalidad.
F60.8 Otros trastornos especificos de la personalidad

Se incluyen aqui los trastornos de la personalidad que no satisfacen ninguna
de las pautas de los tipos especificos (FE0.0-F60.7).

Incluye:
Personalidad narcisista.

Personalidad excéntrica.

Personalidad inestable.

Personalidad inmadura.

Personalidad pasivo-agresiva. |

Personalidad psiconeurdtica.

Trastorno narcisista de la personalidad,
Trastorno excéntrico de la personalidad.
Trastorno inestable de la personalidad.
Trastorng inmaduro de la personalidad.
Trastorno pasivo-agresivo de la personalidad.

Trasterno psiconeurdtico de la personalidad.
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—_—

F60.9 Trastorno de la personalidad sin especificacién

Incluye:
Neurosis de caracter.

Personalidad patoldgica.
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