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TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT ATENCIONAL

OBIETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacién de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Regidn de Tarapaca 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 atenciéon de la red asistencial
regional:

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo integral y derivacién oportuna frente a pacientes con trastorno de déficit
atencional e hiperactividad.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario de atencion, 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.

A todo paciente con TDAH, en cuya evaluacién y tratamiento integral por equipos de APS, se haya
detectado refractariedad a tratamiento, alto compromiso biosicosocial y/o comorbilidad.

BIBLIOGRAFIA

Guia Clinica “Atencién Integral de nifias/os y Adolescentes con Trastorno Hipercinético /Trastorno de la
Atencién (HTA)”, Ministerio de Salud de Chile, 200.)

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

RESPONSABILIDADES.

5.1.Responsable de ejecucién.

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

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

5.2.Responsable del monitoreo y evaluacion:

» Meédico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion 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.
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DEFINICIONES
Trastorno caracterizado por falta de atencion, hiperactividad o impulsividad en forma persistente.
El cuadro afecta el funcionamiento del nifio/a en al menos 2 de sus ambientes de vida, por ejemplo, el

ambito escolar y/o familiar (incluye todos los cuadros descritos en DSM IV y CIE 10 en categorias
correspondientes.

Entre las complicaciones secundarias se encuentran: comportamiento asocial y la baja autoestima

6.1.CLASIFICACION
* Segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), los trastornos Hipercinéticos integran el
codigo F90, existiendo cuatro subcategorias de los trastornos de la actividad y la atencién, que se
presentan a continuacion:

CLASIFICACION CIE-10 CODIGO CIE-10
Trastorno de la Actividad y la Atencién F90.0
Trastorno hipercinético disocial F90.1
Otros Trastornos Hipercinéticos F90.8
Trastorno hipercinético sin especificacién F90.9

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

* Nifios que son llevados, por familiares o tutores a control de salud, a consulta de morbilidad o
consulta de especialidad no psiquidtrica, en los que se detectan sintomas de trastorno hipercinético.

* Nifios referidos por el sistema escolar (Programa de Salud Escolar) por sintomas de probable trastorno
hipercinético.

* Nifios atendidos en servicios de urgencia por accidentes recurrentes o probables maltrato asociados a
hiperactividad, derivados a atencién de salud mental en APS por probable trastorno hipercinético.

6.3.CRITERIOS DIAGNOSTICOS

= Inicio precoz, < 6 afios.

= Mds frecuente en género masculino.

= Comportamiento no acorde a lo esperado para la edad y el nivel intelectual del nifio:

» Déficit de Atencién: interrupcién prematura de tareas, cambios frecuentes de actividad, no
termina lo que comienza, actividad desorganizada mal regulada y excesiva.

* Hiperactividad: actividad excesiva, especialmente en situaciones que requieren de relativa calma,
imposibilidad de permanecer sentado, verborrea, alboroto, saltos, carreras, gesticulaciones,
comportamiento pobremente modulado.

= Desinhibicién en la relacidén social: carentes de la reserva y la precaucién normales. Son
importantes entre los demas nifios y pueden quedar socialmente aislados.

* Imprudencia e impulsividad, presentan a menudo. Falta de precaucién en situaciones de peligro.

* Quebrantamiento impulsivo de normas sociales. Propensos a verse en dificultades disciplinarias,
mas que por una actitud desafiante deliberada por incurrir en la violacién irreflexiva de normas.

* Es comun el deterioro intelectual, mientras los retrasos especificos del desarrollo motriz y del
lenguaje son desproporcionadamente frecuentes.




Cédigo: RCR-PSQ-002

Servicio de

| Salud iquique Edicién: Primera
e UNIDAD DE PLANIFICACION Fecha: 7 de Septiembre 2011
e SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Paginas: 4 de 5
Saiud Vigencia: 3 afios

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT ATENCIONAL

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1.Conducta a seguir por equipo de salud mental de APS:

* Encaso de sospecha o confirmacién diagnéstica, se debe realizar una intervencién con enfoque
integral — sistémico, que incluye una evaluacién médica y un diagndstico psicosocial, el equipo de APS
debera:

» Solicitar informe escolar (conductual y de rendimiento académico).

= Solicitar aplicacién de Escala de Conner abreviada a padres y profesores.

* Evaluacién de antecedentes (o sospecha) de patologias psiquidtricas tales como trastornos de
conductas, trastornos de ansiedad, trastornos depresivos y trastornos del aprendizaje (ante la
sospecha de trastorno del aprendizaje solicitar evaluacién psicopedagdgica al sistema escolar)

= Ante la confirmacion diagndstica el médico APS debera iniciar tratamiento con METILFENIDATO, de
acuerdo a las indicaciones las “Orientaciones Técnicas: atencién de adolescentes con problemas de
salud mental” (Capitulo V).

= Criterios de Exclusién:

* Nifios y nifias con retardo mental severo.

* Nifios y nifias en que los sintomas sean secundarios a situaciones de maltrato infantil, abuso
sexual y violacion y otras situaciones psicosociales y familiares adversas graves como abandono y
sicopatologia parental severa. Estos deben ser derivados a los programas respectivos.

7.2.Derivacion de pacientes desde APS de la Regiéon de Tarapaca o Servicio de Corta Estadia Infanto-
Adolescentes de Hospitales piiblicos del pais a COSAM respectivo:

= Refractariedad a tratamiento (minimo 6 meses)

= Compromiso bio- psico-social severo.

= Comorbilidad con otros trastornos psiquiétricos.

Recordar que la referencia a atencién secundaria deberd ocurrir una vez que se ha hecho el correspondiente
estudio de caso y se ha realizado un programa de intervencién especifico a nivel de APS para el nifio/a.

Por lo tanto corresponde derivar a un centro de nivel secundario, aquellos pacientes no han sido resueltas
adecuadamente en APS, pese al plan efectuado.

7.3.Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacién y que debe presentar el paciente en
COSAM al momento de su atencién con el médico especialista:
= Se deben solicitar: Examen parasitoldgico seriado en deposiciones, Pruebas tiroideas ( T4 libre y TSH,

en caso exista disponibilidad).
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7.4.Documentos emitidos por el profesional tratante de APS:
* El profesional de APS deber3 derivar mediante formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que
contenga:
— 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, especificando tipo y tiempo de intervencién, farmacoterapia.
— Exdmenes y resultados.
— Hipétesis diagndstica con enfoque bio-psico-social y segtin sistematizacién multiaxial CIE-10.
— Nombre, rut, firma, timbre.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista tratante a la APS.
Se debe contrarreferir a:
— Todo paciente que no cumpla con criterios diagndsticos o de derivacién, sefialando diagnéstico y
recomendaciones de tratamiento en APS.
— Asimismo, a todo paciente en que se confirme diagnéstico y se mantenga en control a nivel
secundario para conocimiento del equipo de salud mental de APS.
El médico especialista remitird el formulario de Contrarreferencia sefialando obligatoriamente los
siguientes campos:
- Datos personales del usuario: nombre completo, N° de rut, edad, fecha de nacimiento, fecha y hora
de confeccién de documento.
— Datos clinicos del usuario: diagnéstico 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.
~ Sefalar si corresponde control de caso en actividad de consultoria.
— ldentificacién completa de centro de referencia.
- Nombre completo, N° Rut, timbre y firma.

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

Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico desde centro de atencidn primaria a Centro
Comunitario de Salud Mental con diagndstico de TDAH.

N de pacientes evaluados a nivel secundario en Centro Comunitario de Salud Mental gque cumplen con criterios
de referencia estabiecidos en este protocolo para TDAH.

N¢ total de pacientes referidos por médico desde centro de atencién primaria a Centro Comunitario de
Salud Mental con diagndstico de TDAH.

10. DISTRIBUCION
= Direccion SSI

= Subdireccién de Gestién Asistencial, SSI.

= Unidad de Salud Mental, SSI

= Oficina de Calidad, SSI.

= Centros Comunitarios de Salud Mental, Regi6n de Tarapaca
* Red de salud mental de la Regién de Tarapaca.

= Red Atencién Primaria Salud Regién de Tarapaca.

= Direccidn, HETG.

= Subdireccién Médica, HETG.

= Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG




