P R O C E S O s

e ansiedad, depresion,
somatizaciones

Definicion funcional

Atencion a las personas que demanden asistencia por sintomas de ansiedad y/o depresion
(estén o no diagnosticadas de enfermedad psiquica o fisica) o sintomas somaticos que no
se expliquen por enfermedad organica. La asistencia estara basada en los principios de buena
practica utilizando la evidencia cientifica disponible, usara los recursos del sistema con maxima
eficiencia, evitara tanto la biologizacion de los problemas psiquicos como la psiquiatrizacion
o psicologizacion del sufrimiento mental y generara autonomia y satisfaccion en usuarios y
profesionales.

La salida del paciente de la cadena asistencial del proceso se realizara cuando desaparezcan
los sintomas, cuando la mejoria permita la realizacion de las actividades de su vida cotidiana
de forma satisfactoria y/o cuando se transfiera el caso a otras estructuras sociales de contencion
o dispositivos asistenciales no sanitarios. En estas dos ultimas situaciones se entiende que
no son necesarias las actividades de contencion de los Servicios de Salud. Se considera la
posibilidad de pacientes que precisen tratamientos de larga duracion y el apoyo simultaneo
de otras estructuras e instituciones no sanitarias.

Normas de calidad del Modelo Organizativo

1. La atencion a estos pacientes se basara en el establecimiento de un espacio de trabajo
conjunto entre niveles asistenciales (modelo de cooperacion) con las modalidades de
tratamiento de supervision, coterapia e interconsulta.

2. Se realizara evaluacion inicial en AP que lleve a la identificacion biopsicosocial y
psicopatologica de la demanda, a su registro y al establecimiento, en todos los casos,
de un plan terapéutico y de orientacion personal, familiar y social.

3. Los recursos terapéuticos en el ambito de la AP seran: ayuda psicologica (psicoterapia
no reglada), medicacion, grupos psicoeducativos y potenciacion del uso de la red de
apoyo social.

4. Deben ser tratados en el ambito de la AP hasta la superacion de los recursos terapéuticos
propios los siguientes procesos:

e Sensacion de ansiedad, tension o nerviosismo (crisis de angustia, trastorno de
ansiedad generalizada, fobias sociales no generalizadas y que no produzcan limitacion
importante).
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* Pacientes que se descompensan por un evento vital estresante (trastornos adaptativos
y estrés agudo).
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 Pacientes con quejas somatoformes sin comorbilidad psiquiatrica que justifique
la transferencia del “caso”.

e Pacientes en proceso de duelo.
e Pacientes con sensacion o sentimientos depresivos.

¢ Pacientes de la 32 edad que acuden por descompensaciones psicopatoldgicas
atribuibles a la vivencia del proceso de envejecimiento, en general con enfermedades
organicas cronicas y situacion psicosocial compleja (angustia familiar).

* Miedo a padecer enfermedades.

5. Las situaciones clinicas que determinan el uso del modelo de cooperacion en sus
diferentes variantes seran:

« Supervision de psicoterapia realizada por profesionales de AP.

* Fobias sociales o agorafobias con conductas de evitacion.

¢ Distimias que no mejoran con tratamiento en AP.

¢ Pacientes somatoformes que no mejoran con el tratamiento en AP.

« Trastornos de ansiedad generalizada que no son candidatos a psicoterapia reglada
en ESM.

¢ Pacientes hipocondriacos sin comorbilidad psiquiatrica.

6. Las situaciones clinicas que determinan la trasferencia de los pacientes a los
profesionales de los Equipos de Salud Mental (ESM) seran:

* Agorafobias.

e Fobias sociales generalizadas o que generan una disfuncion importante.

e Trastornos de ansiedad generalizada candidatos a psicoterapia reglada en los ESM.
¢ Pacientes hipocondriacos con comorbilidad psiquiatrica.

e Episodios depresivos con criterios de riesgo, o sin mejoria en un periodo de 3
meses de tratamiento en AP.

» Trastornos adaptativos que no mejoran en procesos de coterapia y/o supervision.
» Distimias que no mejoran en procesos de coterapia y/o supervision.

7. La atencion a los pacientes en los ESM se atendra a los siguientes principios
organizativos:

e La fecha y hora de la primera cita sera proporcionada por AP inmediatamente
después de la decision de derivar. No se asignara facultativo a menos que haya
una peticion explicita del paciente. La demora de la cita no podra ser superior a
los 15 dias, teniéndose en cuenta las caracteristicas clinicas que justifican la demanda
(preferentes y urgentes).

« Los informes de transferencia, primera visita y alta circularan por canales internos
sin la participacion del paciente.

JUNTR TE ARDALLOA
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Normas de calidad de la atencion en AP a la Depresion

1. La escucha activa y las técnicas adecuadas de entrevista, el esclarecimiento de los
sintomas al paciente y su entorno de relaciones y la higienizacion de los estilos de vida
son tratamientos basicos y utiles en todos los trastornos del animo que cursan con
sentimientos depresivos (D).

2. El episodio depresivo leve puede ser tratado de forma efectiva con medicacion o
psicoterapia, los episodios moderados o graves requieren medicacion que pueden
combinarse con psicoterapia (A).

3. Entre el 65-70% de los pacientes responden al primer antidepresivo (A). Ninguin farmaco
antidepresivo ha demostrado ser superior a otro en eficacia o tiempo de respuesta.
Su eleccion debe basarse en la respuesta previa del paciente al farmaco o en su perfil
de efectos secundarios (A).

4. Son aconsejables visitas de seguimiento a la semana o las dos semanas del primer
contacto para evaluar la respuesta a la intervencion, y a las 4-6 semanas para evaluar
la respuesta al tratamiento farmacoldgico (D).

5. La continuacion de la terapia durante 4-9 meses después de la remision de los sintomas
iniciales disminuye la incidencia de recaidas del episodio depresivo (A). En grupos
seleccionados de pacientes puede considerarse el mantenimiento indefinido de la
medicacion (B).

Normas de calidad de la atencion en AP a la Ansiedad

1. Un diagnostico preciso ante cualquier comienzo de un sindrome ansioso no explicado
es la clave de un plan terapéutico de calidad. Debera evaluarse si existen causas
organicas, abuso de drogas o un trastorno mental especifico (crisis de angustia,
agorafobias, fobias sociales, ansiedad generalizada, trastorno adaptativo, trastorno
obsesivo compulsivo, estrés agudo, estrés postraumatico) (D).

2. La contencion de la angustia del paciente a través de la escucha activa y las técnicas
adecuadas de entrevista, el esclarecimiento de los sintomas al paciente y su entorno
de relaciones, la higienizacion de los estilos de vida y la desmedicalizacion de los
problemas mentales son tratamientos basicos y Utiles en todos los trastornos del animo
que cursan con sentimientos ansiosos (D).

3. Las técnicas que producen relajacion han demostrado reducir los niveles generales de
activacion autonomica si se practican regularmente (A). El uso de grupos psicoeducativos
que incluyan estas técnicas esta especialmente indicado en la ansiedad generalizada.
Las técnicas de resolucion de problemas ayudan a resolver la fuente de estrés en
pacientes que han experimentado recientemente un evento vital estresante (A). Las
terapias cognitivo-conductuales han demostrado su efectividad en las crisis de angustia,

JUNTA T ANORLUCTA agorafobias y trastorno obsesivo compulsivo (A).

CONSESERA DF SALLD
4. El uso sistematico de medicacion no es recomendable, especialmente en aquellos
trastornos de intensidad leve, con buen soporte psicosocial, con tendencia a la remision
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espontanea o altamente especificos, de forma que no interfieran con la vida cotidiana
del paciente (D).

5. Si se usa medicacion psicoactiva es conveniente seguir el principio de “comenzar poco
a poco y seguir lentamente” (D). Han demostrado su efectividad en las crisis de angustia
la imipramina (100-225 mg. durante 8-12 semanas), la paroxetina (10-60 mg. durante
10-12 semanas) la clomipramina (50-100 mg. durante 6-12 semanas) y el alprazolam (4-
15 mg. durante 4-15 semanas) aunque este ultimo conlleva un riesgo significativo de
producir dependencia (A). No hay estudios que avalen el uso de medicacion a largo
plazo en la ansiedad generalizada.

6. Las benzodiacepinas son Utiles como tratamiento sintomatico de la presentacion aguda
de ansiedad o sus consecuencias. Sin embargo, alin en estos casos, es conveniente
recordar que pueden generar dependencia fisica y sindrome de abstinencia si su
retirada es brusca (D).

Normas de calidad de la atencion en AP a las Somatizaciones

1. Son principios basicos y utiles en el tratamiento de este tipo de patologias: la
contencion de la angustia del paciente a través de la escucha activa y las técnicas
adecuadas de entrevista, la higienizacion y el esclarecimiento de los sintomas, el uso
racional de las pruebas diagndsticas y tratamientos médicos, evitando los diagnosticos
“organificadores” del sintoma y el tratamiento con placebos y el diagnostico de la
comorbilidad psiquiatrica (D).

Anexo

Niveles de evidencia de las recomendaciones mas significativas:
A. Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
B. Ensayos clinicos controlados no aleatorizados.
C. Estudios observacionales.

D. Opiniones de expertos.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002

 Existencia de protocolos de intervencion en crisis consensuados entre cada EBAP y el
ESM correspondiente.

¢ Existencia de protocolos consensuados de derivacion de episodios depresivos.

JUNTR TE ARDALLOA
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REPRESENTACION GRAFICA

Modelo organizativo de cooperacion

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

Atencion Urgente/no Demanda/Programada Domicilio/Teléfono/C. Salud

Orientacion

* Evaluacion, Exploracion, Pruebas
* |dentificacion, Categorizacion
* Plan terapéutico y Orientacion

* Psicoterapia, ayuda psicoldgicca no reglada
* Grupos psicoeducativos y terapéuticos
* Potenciacion red social
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Recepcion de Informes
de llamadas

| PLAN CERRADO DE TRATAMIENTO |

b _4
Reunion de acogida

y reordenacion

-~
1° consulta 2° consulta
Paciente Profesional Paciente Profesional

Contactos Interinstitucionales
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