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Acrónimos y abreviaturas

AVAD    Años de vida ajustados a la discapacidad

ATC    Antidepresivo tricíclico

BZD    Benzodiazepinas

GPC    Guía de práctica clínica

GRADE    Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

IRN     Inhibidores de la recaptación de la noradrenalina

IRSN     Inhibidores de la recaptación de la serotonina y la noradrenalina 

ISRS     Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina

ISBM     Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial

ISSS     Instituto Salvadoreño del Seguro Social

PRM     Problema relacionado con medicamentos

TCBM     Terapia cognitiva basada en la atención plena (Mindfulness)

TCC     Terapia cognitivo-conductual

OMS     Organización Mundial de la Salud

RAM     Reacción adversa a medicamentos 

SNIS     Sistema Nacional Integrado de Salud

TAC     Terapia de aceptación y compromiso

TAG     Trastorno de ansiedad generalizada

TAS     Trastorno de ansiedad social

TEPT     Trastornos de estrés postraumático

TOC     Trastorno obsesivo compulsivo

TP     Trastorno de pánico

VC GPC    Versión completa de la guía de práctica clínica   
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Glosario

Atención basada en la medición (ABM): en psiquiatría se define como el uso 
de mediciones clínicas validadas, instrumentos para objetivar la evaluación, el 
tratamiento y los resultados clínicos, incluyendo la eficacia, seguridad, tolerabilidad, 
funcionamiento y calidad de vida, en pacientes con trastornos psiquiátricos (1).

Entornos de atención no especializada: entornos de atención médica en los 
que los profesionales pueden no tener una formación especializada en campos 
médicos específicos, pero se les exige que brinden atención a pacientes con 
diversas afecciones complejas. Estos entornos son cruciales para abordar las 
necesidades de atención médica, especialmente en áreas con acceso limitado a 
la atención especializada. La eficacia de los entornos de atención no especializada 
suele mejorarse mediante una formación específica, el uso de herramientas de 
diagnóstico simplificadas y estrategias de atención adaptativa (2). 

Ejercicio: subcategoría de la actividad física que es planificada, estructurada, 
repetitiva y con un propósito, en el sentido de que su objetivo es mejorar o 
mantener uno o más componentes de la aptitud física. Los términos “ejercicio” y 
“entrenamiento físico” se utilizan frecuentemente de manera intercambiable y, por 
lo general, hacen referencia a actividad física realizada durante el tiempo libre con 
el propósito principal de mejorar o mantener la condición física, el rendimiento 
físico o la salud (3).

Modelo de atención colaborativa (4): estrategia organizativa basada en la integración 
de servicios de salud mental en la atención primaria, orientada a mejorar los 
resultados clínicos mediante la coordinación estructurada entre profesionales de 
salud general y salud mental. Elementos clave del modelo incluyen:  

	y Gestor de cuidados: se incorpora un nuevo integrante al equipo de salud: 
el gestor de cuidados, responsable de coordinar el plan terapéutico del 
paciente, facilitar el seguimiento y actuar como enlace entre el equipo 
médico y los servicios de salud mental.

	y Identificación sistemática de pacientes: se utilizan métodos estructurados 
como tamizajes o identificación activa de casos para detectar personas 
con posibles trastornos mentales comunes que requieran intervención.

	y Intervenciones basadas en evidencia: se implementan intervenciones 
psicológicas estructuradas y estandarizadas, que pueden ser administradas 
por el gestor de cuidados o por un consejero no especialista, cuando esté 
disponible, conforme a protocolos establecidos.

	y Manejo farmacológico (si está indicado): los proveedores de atención 
médica general son los responsables de prescribir y ajustar medicamentos 
psicotrópicos en coordinación con el resto del equipo.

	y Monitoreo clínico continuo: se establece un registro básico de 
seguimiento, en el que se documentan los resultados clínicos mediante 
herramientas validadas de evaluación de síntomas. Estos datos son 
revisados regularmente por el gestor de cuidados para orientar cambios 
terapéuticos.
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	y Supervisión especializada: un profesional de salud mental brinda 
consultoría y supervisión clínica al gestor de cuidados y al proveedor 
médico general, asegurando la calidad y oportunidad de las intervenciones.

Prescripción razonada: método utilizado de guía para realizar una prescripción 
médica correcta, haciendo que los pacientes reciban fármacos apropiados para 
sus necesidades clínicas, a dosis ajustadas a su situación particular, durante 
un período adecuado de tiempo y al mínimo costo posible para ellos, para la 
comunidad y para la institución (5).

Terapia cognitivo-conductual (TCC): tratamiento psicológico que combina 
componentes cognitivos (destinados a pensar de manera diferente, por ejemplo, 
a través de la identificación y el desafío de pensamientos negativos poco 
realistas) y componentes conductuales (destinados a hacer las cosas de manera 
diferente, por ejemplo, ayudando a la persona a llevar a cabo actividades más 
gratificantes) (4).

Terapia familiar: asesoramiento que implica varias sesiones planificadas 
(normalmente más de seis) a lo largo de un período de meses. Debe impartirse a 
familias individuales o grupos de familias y, si es posible, debe incluir a la persona 
que padece una enfermedad mental. Tiene funciones de apoyo, educación o 
tratamiento. A menudo incluye trabajo de resolución negociada de problemas o 
gestión de crisis (4).

Intervenciones psicológicas individuales (4).
	y Terapia cognitivo-conductual (TCC): ver definición Terapia cognitivo-

conductual.

	y Psicoeducación en línea: programa interactivo en línea que aborda temas 
como las causas del trastorno bipolar, diagnóstico, tratamientos, el rol del 
estilo de vida (y sus cambios) y la importancia del apoyo.

	y Psicoeducación individual: educación sobre el trastorno bipolar, factores 
causales, síntomas clínicos y señales de advertencia tempranas, efectos 
secundarios de los medicamentos y estrategias para afrontar los cambios 
de ánimo.

	y Terapia para la adherencia al tratamiento: intervención cognitivo-
conductual modificada orientada a cambiar cogniciones y 
comportamientos que interfieren con el cumplimiento del tratamiento.

Intervenciones psicológicas grupales (4): 
	y Psicoeducación grupal: sesiones grupales interactivas que cubren la 

educación sobre la enfermedad y el tratamiento, monitoreo de síntomas 
y detección temprana, adherencia al tratamiento, habilidades para el 
manejo de la enfermedad, estrategias de afrontamiento y resolución de 
problemas.

	y Terapia cognitivo-conductual grupal (TCC): ver definición Terapia 
cognitivo-conductual.
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	y Terapia grupal basada en la atención plena (mindfulness): psicoeducación, 
práctica de meditación mindfulness (observación de pensamientos, 
sentimientos y reacciones corporales) y terapia cognitiva enfocada en la 
depresión.

	y Entrenamiento en cognición e interacción social grupal: entrenamiento 
emocional (definición de emociones, entrenamiento en expresión 
facial, comprensión de los síntomas paranoides como una emoción), 
representación de situaciones sociales mediante juegos de roles (distinguir 
hechos de suposiciones, evitar conclusiones precipitadas, comprender 
eventos negativos) e integración del aprendizaje.

	y Terapia dialéctica conductual grupal: psicoeducación sobre el trastorno 
bipolar y su tratamiento. Entrenamiento en habilidades: estados mentales, 
reducción de la vulnerabilidad emocional, postura no juzgadora, 
aceptación, distracción, autocalmado, análisis de pros y contras, manejo 
de impulsos, autovalidación, acción opuesta a la emoción, y equilibrio 
entre actividades placenteras y responsabilidades.

Psicoeducación familiar (cuidadores): intervención dirigida únicamente a la 
familia. Incluye psicoeducación sobre el trastorno bipolar y su tratamiento, 
abordaje del propio funcionamiento (estrés y otros riesgos para la salud) y consejos 
prácticos (4).

Terapia cognitiva e interpersonal integrada: incluye psicoeducación, 
identificación de señales de advertencia tempranas, estrategias conductuales para 
afrontar los síntomas, estrategias cognitivas, técnicas de regulación emocional, 
análisis de la red social e identificación de patrones y estrategias interpersonales (4).
 
Tratamiento discrecional: tratamiento adaptado por el clínico según el caso, no 
una continuación obligatoria del protocolo inicial (6) .

Terapia de tercera ola: grupo de enfoques psicoterapéuticos contemporáneos 
que surgieron después de la terapia cognitivo-conductual (TCC) tradicional. Esta 
terapia mantiene algunas bases de la TCC, pero ponen mayor énfasis en aspectos 
como la aceptación, la atención plena (mindfulness), los valores personales y 
el contexto funcional de la conducta, más que en modificar directamente los 
pensamientos (7).
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Presentación 

La salud mental es un componente fundamental del bienestar integral de las 
personas y un derecho humano esencial. En El Salvador, los trastornos mentales 
como la ansiedad, la depresión y los trastornos relacionados con el estrés 
representan una creciente carga para el sistema de salud, agravada por factores 
estructurales como la violencia, la pobreza, el desempleo, los desastres naturales 
y las secuelas de la pandemia por COVID-19 (8).

Frente a esta realidad, el Instituto Nacional de Salud (INS), como dependencia del 
Minsal, responsable de la producción y difusión de evidencia científica en salud, 
priorizó el desarrollo de esta guía de práctica clínica, con el objetivo de poner a 
disposición del personal de salud recomendaciones basadas en la mejor evidencia 
disponible para el abordaje integral de personas adultas con ansiedad, depresión 
o trastornos relacionados con el estrés. Este documento también constituye una 
herramienta clave para los tomadores de decisiones, al facilitar la estandarización 
de la atención, mejorar su implementación y reducir las brechas en el acceso a 
servicios de salud mental en el país.

La elaboración de esta guía fue coordinada por el INS, con el apoyo de un equipo 
multidisciplinario conformado por profesionales de distintas dependencias del 
Minsal , unidades del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), y con asesoría 
técnica y metodológica de la Organización Panamericana de la Salud (OPS).

La guía, titulada: “Guía de práctica clínica informada en la evidencia para el 
abordaje de la ansiedad, depresión y condiciones relacionadas con el estrés 
postraumático” describe el proceso metodológico de adaptación basado en los 
“Lineamientos técnicos para la elaboración de guías de práctica clínica informadas 
por la evidencia”(9) y la “Guía para adaptar y aplicar directrices informadas por la 
evidencia” (OPS, segunda edición, 2023) (10).

Las recomendaciones fueron validadas por un panel de expertos del SNIS, 
asociaciones médicas y representantes de pacientes, lo que permitió definir el 
conjunto final de recomendaciones y puntos de buena práctica incluidos en esta 
guía. Su implementación contribuirá al fortalecimiento de la atención en salud 
mental en El Salvador, promoviendo un abordaje integral, equitativo, humanizado 
y basado en derechos.

Dra. Dalia Xochitl Sandoval Lopez
Directora

Instituto Nacional de Salud
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Grupo desarrollador

Directora General 

Dra. Dalia Xochitl Sandoval López, gineco-obstetra, especialista en obstetricia 
crítica y maestra en investigación, directora del INS.

Equipo temático  

• Dra. Karina Lizeth Juárez Cañas, médico psiquiatra y especialista en salud 
mental, jefe de la consulta externa del Hospital Nacional General y de 
Psiquiatría “Dr. José Molina Martínez”.

• Dra. América Antonieta Sandoval Lopez, médico psiquiatra, Hospital General 
del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS).

• Lic. Francisco Atilio Mayorga, psicólogo, colaborador técnico, Unidad de 
Salud Mental, Minsal. 

• Lic. Ángel Antonio Montano Velasco, psicólogo, colaborador técnico, Unidad 
de Hábitos Saludables, Fosalud.

• Lic. Kevin Francisco Sánchez Garcia, psicólogo clínico, Unidad Médica San 
Jacinto, ISSS.

• Dr. Rafael Chávez Reyes, médico psiquiatra, jefe del departamento de 
psiquiatria, Policlínico Arce, ISSS (participación parcial).

• Lic. José Manuel Magaña Bustamante, psicólogo, jefe del servicio de 
psicología, Policlínico Arce, ISSS (participación parcial).

Equipo metodológico

• Dra. Rocío de los Ángeles Cajar Ruiz, gineco-obstetra, coordinadora del 
equipo de guía de práctica clínica (GPC), colaborador técnico médico de la 
Unidad de Gobernanza y Gestión del Conocimiento, INS.

• Dra. Blanca Maricela Rivas Flores, médico salubrista, colaborador técnico 
médico de la Unidad de Gobernanza y Gestión del Conocimiento, INS. 

• Lcda. Rosa Hidalia García de Sánchez, enfermera, maestra en gestión 
hospitalaria y colaborador técnico de enfermería de la Unidad de Gobernanza 
y Gestión del Conocimiento, INS. 

• Dra. Ana Cecilia Díaz de Arévalo, médico general, colaborador técnico médico 
de la Dirección de Tecnología Sanitaria, Minsal.

• Dr. José Elías Aguilar Ramírez, médico general, colaborador técnico médico 
de la Unidad de Investigación, INS.

• Dr. Mynor Ulises Martínez Sosa, médico endocrinólogo, Hospital Nacional 
Rosales.

• Dr. Cesar Mateo Gavidia Leiva, médico epidemiólogo e investigador de la 
Unidad de Gobernanza y Gestión del Conocimiento, INS.

• Dra. Karla Elizabeth Palacios Arana, médico internista de la unidad médica de 
Soyapango del ISSS.
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• Licda. Linda Marianita Cuellar de Arévalo, enfermera, maestra en educación 
superior, colaborador técnico médico de la Unidad de Gobernanza y Gestión 
del Conocimiento, INS.

Asesores de la Organización Panamericana de la Salud

• Dra. Gilma Ramos, asesora de sistemas y servicios de salud de la Organización 
Panamericana de la Salud en El Salvador.

• Dr. Ludovic Reveiz, jefe de la Unidad de Ciencia y Conocimiento para la 
Acción de Salud del Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Acción 
de Salud OPS HQ.

• Dra. Ana Marcela Torres, consultora de la Unidad de Ciencia y Conocimiento 
para la Acción de Salud del Departamento de Evidencia e Inteligencia para la 
Acción de Salud OPS HQ.

Apoyo técnico de otras direcciones del Minsal

• Dr. Ricardo Ruano Arévalo, director de la Dirección de Tecnología Sanitaria, Minsal.

• Dra. Graciela Angélica Baires, colaboradora técnica de la Unidad de 
Normalización Técnica de la Dirección de Regulación, Minsal. 

Colaboraciones:

• Lic. Jorge Homero Llanes Guzmán, Colaborador técnico de la Unidad de 
Gobernanza y Gestión del Conocimiento, traducción al idioma inglés, revisión 
y corrección de estilo de Guías de Práctica Clínica, INS. 

• Dra. Rhina Domínguez, jefe de la Unidad de Investigación, revisión de 
traducción al idioma inglés de Guías de Práctica Clínica, INS.

• Licda. Xenia Yamileth Chávez Monroy, colaborador técnico de la Unidad de 
Gobernanza y Gestión del Conocimiento, diagramación de Guías de Práctica 
Clínica, INS.

• Lic. Carlos Salvador Martínez Cubias, colaborador técnico de la Unidad de 
Gobernanza y Gestión del Conocimiento, diagramación de Guías de Práctica 
Clínica, INS.

• Licda. Kenny Fabiola Sánchez García, diseñadora gráfica, diseño de portada.

Tabla 1. Panel de expertos 

Nombre Profesión Cargo Afiliación

Karen Iveth Cabezas 
Solorzano

Médico psiquiatra Médico especialista Policlínico Arce, ISSS

Norma Margoth Rivera 
Escalante

Licda. en trabajo 
social

Trabajadora social Hospital General, ISSS

Roxana Guadalupe 
Rodríguez de Martínez

Licda. en 
enfermería

Enfermera 
supervisora

Hospital General, ISSS

Evelyn Imelda Argueta 
Rumaldo

Licda. en psicóloga 
clínica

Psicología clínica Policlínico Zacamil, ISSS
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Nombre Profesión Cargo Afiliación

Claudia Elizabeth 
Rodríguez Rivas

Médico psiquiatra Médico consultante Policlínico Zacamil, ISSS

Ana Lilian Ortega 
Ortega

Licda. en 
enfermería

Jefe de enfermeras Policlínico Arce, ISSS

Jessamine Meléndez 
Alvarado

Médico psiquiatra Coordinadora de 
CPTA

Centro de Prevención y 
Tratamiento de Adicciones 
(CPTA), Hospital Nacional 
Rosales/Fosalud

Hazel Margarita Valdez 
de Guadrón  

Médico psiquiatra Jefe Ad Honorem Oficina de Salud Mental, 
Minsal

Carolina Elizabeth 
Ortiz de León

Licda. en psicología Colaborador 
técnico del 
programa de Salud 
Mental 

Dirección Nacional del Primer 
Nivel de Atención, Región 
Metropolitana, Minsal

Nancy Carolina López 
Velásquez

Licda. en psicología Referente del 
programa de Salud 
Mental

Hospital Nacional General  
“San Pedro”, Usulután

Mario Rodrigo Cruz 
Alvarenga

Médico general Jefe de médicos 
residentes

Hospital Nacional General  
“Santa Gertrudis”, San Vicente

Rafael Antonio 
Martínez Bolaños

Médico salubrista Colaborador 
técnico médico

Dirección Nacional de Primer 
Nivel de Atención, Minsal 

Valentín Lara Chávez Lic. en psicología Coordinador 
regional de 
psicólogos 

Instituto Salvadoreño de 
Bienestar Magisterial (ISBM), 
Región Central

Sandra del Carmen 
Ángel de Navas

Licda. en 
enfermería

Subjefe del 
departamento de 
enfermería.

Hospital Nacional General y 
de Psiquiatría “José Molina 
Martínez”, Soyapango, 
San Salvador

Jorge Rolando Chévez 
Ayala

Médico psiquiatra Psiquiatra 
agregado.

Hospital Nacional General y 
de Psiquiatría “José Molina 
Martínez”, Soyapango, 
San Salvador

Nelson Adonay 
Servellón

Auxiliar contable Auxiliar contable Asociación de familiares y 
amigos de personas que 
padecen esquizofrenia y otros 
desórdenes (ASFAE)

*No se contó con representación del Hospital Militar Central ni de la Asociación Salvadoreña de Psiquiatría 
en el panel de expertos, debido a la ausencia justificada de los profesionales designados.

Validación con Pacientes

Tabla 2. Participantes:  

Representante de paciente Institución donde recibió tratamiento

Paola Mireya Ríos Araujo Hospital Nacional General y de Psiquiatría “Dr. José 
Molina Martínez” Soyapango, San Salvador

Marta María Orellana de Ramos ISSS 

Aracely del Carmen Corado Larios ISSS 
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Revisores pares

Evaluador Metodológico

Dra. Sandra Milena Yuseff Ortiz, doctora en medicina, maestra en administración 
en Salud, Instituto de Investigaciones Clínicas, Universidad Nacional de Colombia.

Evaluador clínico

Dra. Joselyn Paredes, médico psiquiatra, director médico de la clínica 
SaludableMente Atención en psiquiatría y salud mental. 

Introducción

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas 
afrontar el estrés de la vida, desarrollar sus capacidades, aprender y trabajar 
eficazmente, y contribuir a su comunidad. Además, es un componente integral 
de la salud y el bienestar que sustenta las capacidades individuales y colectivas 
para tomar decisiones, forjar relaciones y moldear el entorno. La salud mental 
es un derecho humano fundamental y es crucial para el desarrollo personal, 
comunitario y socioeconómico (11). 

Los trastornos mentales como la depresión, la ansiedad y el estrés representan un 
importante problema de salud pública a nivel mundial. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) estima que más de 280 millones de personas padecen depresión, 
y que los trastornos de ansiedad afectan a más de 300 millones de personas en el 
mundo. Estos trastornos no solo deterioran significativamente la calidad de vida 
de quienes los padecen, sino que también generan un alto costo económico y 
social, afectando la productividad, las relaciones interpersonales y el bienestar 
general (12).

La carga de salud por los trastornos mentales varía según la subregión y el país 
en función de factores socioeconómicos y del desempeño de los sistemas de 
salud, en particular los servicios de salud mental. Los años de vida ajustados a la 
discapacidad (AVAD) debido a trastornos mentales aumentaron de 16,9 millones 
de años en 2000 a 20,6 millones de años en 2019. En la Región de las Américas, la 
depresión sigue siendo el principal trastorno de salud mental y es dos veces más 
frecuente en mujeres que en hombres, entre el 10 % y el 15 % de las mujeres en 
los países industrializados (13).

En 2019, una de cada ocho personas presentó un trastorno mental, lo que equivale 
a 970 millones de personas en el mundo. Los más comunes son la ansiedad y los 
trastornos depresivos, que en 2020 aumentaron considerablemente debido a la 
pandemia de COVID-19; las estimaciones iniciales muestran un aumento del 26 
% y el 28 % de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un año (14). 

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral de los individuos 
y las sociedades. En El Salvador, un país marcado por una historia de conflicto 
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armado, altos índices de violencia y desigualdades socioeconómicas, la salud 
mental representa un desafío crítico para el sistema de salud pública. Según la OPS, 
los trastornos mentales constituyen una de las principales causas de discapacidad 
en América Latina y el Caribe, siendo El Salvador uno de los países con mayores 
brechas en el acceso a servicios especializados (15).

Un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado a través de un muestreo 
probabilístico, aleatorio en la población salvadoreña en el periodo de agosto a 
noviembre 2020, con edades de 19 a 70 años, de 363 pacientes consultantes, 
de la población total de 6 484, que asiste al área general del Hospital Nacional 
Psiquiátrico “Dr. José Molina Martínez” en unidad de emergencia y consulta 
externa, con la finalidad de determinar la frecuencia de los problemas de salud 
mental (depresión, ansiedad y estrés), encontrando que la mayor frecuencia de 
alteraciones fue la depresión de intensidad moderado a muy severa en un 12,12 % 
del total de usuarios, seguida de la ansiedad, donde un 9,64 % fue de moderada 
a muy severa y el 9,09 % tenía niveles de estrés de moderados a muy severos, 
siendo el sexo femenino quien sufrió niveles más altos del 9,86 %, 9,86 % y 
10,20 %, sucesivamente (16).

Cuidar la salud mental demanda actividades de promoción, protección, 
restablecimiento y rehabilitación de esta. Los determinantes socioeconómicos se 
vinculan a problemas tales como la desigualdad, las migraciones, la inestabilidad 
económica y otros determinantes relacionados con el sufrimiento mental. En El 
Salvador, entre 2009 y 2019, el presupuesto asignado al Minsal ha significado en 
promedio el 2,4 % del PIB; de dicha cuantía, un aproximado de 2 % se dedica 
directamente a la atención de la salud mental (17).

Justificación

En El Salvador, los trastornos mentales como la depresión, ansiedad y consumo de 
sustancias representan una carga creciente para el sistema de salud. Sin embargo, 
muchas personas afectadas no reciben atención adecuada oportuna, debido a 
barreras estructurales, económicas o sociales. La implementación de GPC está 
alineada con recomendaciones de la OMS y con la Política Nacional de Salud 
Mental de El Salvador (15).

La Ley de Salud Mental tiene como objeto garantizar el derecho a la protección 
de la salud mental de las personas, desde su prevención, promoción, atención, 
restablecimiento y rehabilitación en las diferentes etapas de su desarrollo, 
asegurando un enfoque de derechos humanos (18).

Según la memoria de labores del Minsal, de junio de 2023 a mayo de 2024 fueron 
atendidas 375 422 consultas en el área de salud mental en la red pública, lo que 
revela una creciente demanda de estos servicios en comparación con el mismo 
periodo del año anterior, que fue 364,159 pacientes atendidos, evidenciando un 
incremento del 3 % (8).
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La Primera Encuesta de Salud Mental describe que en adultos de 18 a 59 años 
encontró que el 10,6 % presentaban síntomas significativos de estrés postraumático, 
el 20,0 % trastornos de ansiedad y el 22 % con algún grado de depresión (19).

Un estudio cuantitativo, no experimental transversal correlacional realizado por 
la Fundación Pro-Educación de El Salvador (FUNPRES), 2022, con la participaron 
1586 mayores de 18 años, de los cuales el 45,4 % eran hombres y 54,6 % mujeres, 
describe que el 35 y el 40 % de los participantes muestran sintomatología moderada 
o severa de depresión, ansiedad o tensión emocional. De, 1050 participantes, 
66,3 % manifestaron síntomas leves o de mayor magnitud en uno o más estados 
emocionales. Asimismo, 203 participantes (12,8 %) presentan síntomas severos 
o extremadamente severos. Respecto a la evolución de su salud mental desde 
antes de la pandemia, el 52,1 % reporta un deterioro, el 24,6 % se ha mantenido 
igual y el 23,4 % ha mejorado, mientras que el 46,3 % de la población participante 
considera que necesita terapia psicológica o algún servicio de salud mental, el 
47,7 % considera que no lo necesita y el 6,1 % reporta que en la actualidad recibe 
un servicio de salud mental (20).

Los trastornos mentales, en particular la ansiedad, la depresión y el estrés 
relacionado con múltiples factores psicosociales, representan un problema 
creciente de salud pública en El Salvador. Según datos del Minsal y organizaciones 
internacionales como la OPS/OMS, se ha evidenciado un aumento en la prevalencia 
de estos trastornos, agravado por condiciones estructurales tales como la violencia 
generalizada, la inseguridad, la pobreza, el desempleo, los desastres naturales y, 
recientemente, el impacto social y económico de la pandemia por COVID-19, que 
dejó a su paso miles de fallecidos, familias desamparadas física y económicamente. 
Por otra parte, el acceso a servicios de salud mental sigue siendo limitado, con 
escasez de recursos humanos capacitados y una alta estigmatización social 
asociada a la atención en salud mental; los pacientes con síntomas de ansiedad, 
depresión o estrés crónico no reciben un diagnóstico oportuno ni un tratamiento 
adecuado, lo que contribuye a la cronificación de los síntomas y a una reducción 
significativa de la calidad de vida.

El uso de guías de práctica clínica fomenta una atención en salud basada en 
evidencia, reduce la variabilidad en la práctica clínica y promueve una atención 
humanizada y respetuosa. Estas guías constituyen un apoyo fundamental para 
los profesionales de la salud, al facilitar la estandarización de la atención en los 
distintos niveles del sistema sanitario, mejorar la calidad de vida de los pacientes 
y sus familias, y favorecer un abordaje integral, interdisciplinario y centrado en 
la persona. Asimismo, brindan a los tomadores de decisiones una herramienta 
clave para orientar sus esfuerzos hacia la consolidación de un Sistema Nacional 
Integrado de Salud que sea equitativo, moderno y centrado en las necesidades 
reales de la población salvadoreña. 

Por lo descrito anteriormente, se hace necesaria la elaboración de una guía 
que sirva como herramienta clínica estandarizada, basada en evidencia para el 
abordaje de los pacientes con ansiedad, depresión y condiciones relacionadas 
con el estrés, adaptadas al contexto nacional. 
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Objetivos y población 

Objetivo general 

Brindar recomendaciones informadas por la evidencia para el abordaje integral 
de los trastornos de ansiedad, depresión y de estrés postraumático (TEPT) en 
adultos, mediante la evaluación de la eficacia y seguridad de intervenciones 
farmacológicas, psicológicas, no farmacológicas complementarias y modelos de 
atención colaborativa.

Objetivos específicos

• Evaluar las intervenciones farmacológicas, incluyendo los antidepresivos 
tricíclicos (ATC), inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 
(ISRS) y benzodiazepinas, en adultos con trastornos de ansiedad o 
depresión.

• Analizar la eficacia y seguridad de intervenciones psicológicas breves y 
estructuradas, como la terapia cognitivo-conductual (TCC) o la terapia 
de resolución de problemas, implementadas en entornos de atención no 
especializada para el manejo de los trastornos de ansiedad, depresión y de 
estrés postraumático.

• Comparar la efectividad de los diferentes formatos de intervenciones 
psicológicas dirigidas a adultos con trastornos de ansiedad.

• Determinar la eficacia y seguridad de intervenciones complementarias no 
farmacológicas, como las técnicas de manejo del estrés y el asesoramiento 
sobre actividad física, en personas adultas con trastornos de ansiedad.

• Evaluar la eficacia de la atención colaborativa en el abordaje de los 
trastornos de ansiedad y depresión en pacientes con condiciones de salud 
crónica.

Población diana 

La población diana está constituida por hombres y mujeres adultos con edad igual 
o mayor de 18 años que han sido diagnosticados con trastornos de ansiedad, 
depresión y de estrés postraumático.

Aspectos que incluye la guía:

Intervenciones:
• Farmacológicas
• Psicológicas breves y estructuradas
• No farmacológicas (ej. actividad física)
• Modelos de atención (atención colaborativa, sin lista de espera)

Se excluye de la presente guía el seguimiento y la población de mujeres 
embarazadas.
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Alcance y usuarios

Esta guía está dirigida principalmente a los profesionales de salud que brindan 
atención en entornos clínicos y comunitarios del Sistema Nacional Integrado de 
Salud (SNIS), donde se atiende a personas con trastornos de ansiedad, depresión y 
de estrés postraumático. Entre los usuarios clave se incluyen: médicos generales, 
médicos familiares, internistas, psiquiatras, personal de enfermería, psicólogos, 
trabajadores sociales y comunitarios, así como otros profesionales involucrados 
en la atención integral de la salud mental.

Adicionalmente, esta guía está destinada a tomadores de decisiones y miembros 
de entidades gubernamentales, con el objetivo de apoyar los procesos de 
implementación.

Ámbito asistencial y lugar de aplicación 

Todos los establecimientos del SNIS, direcciones o unidades responsables de 
desarrollar guías de atención y protocolos de salud nacionales sobre esta temática. 

Metodología

La elaboración de esta guía es una adaptación de la Directriz del Programa de 
Atención Médica Asequible (mhGAP) para trastornos mentales, neurológicos y 
relacionados con el consumo de sustancias de la OMS año 2023; se siguió la 
metodología recomendada por el Manual para el desarrollo de guías de la OMS, 
la Guía para adaptar, aplicar directrices informadas por la evidencia en su segunda 
edición de la OPS, 2023 (10) y los Lineamientos Técnicos para la elaboración de 
guías de práctica clínica informadas en la evidencia de El Salvador (9) . 

Composición del grupo desarrollador

El Grupo Desarrollador de la Guía (GDG) contó con la participación de profesionales 
del INS, diversas unidades y direcciones del Minsal, así como de establecimientos 
del SNIS, con formación en psiquiatría, medicina interna, epidemiología, psicología, 
tecnología sanitaria y salud pública.

La coordinación del componente metodológico de la guía estuvo a cargo del 
equipo técnico del INS, con el acompañamiento y asesoría metodológica de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS).

Declaración de conflicto de intereses

Todos los miembros del GDG, el panel de expertos y las personas que participaron 
en la revisión externa completaron y firmaron el formulario de declaración de 
conflictos de intereses. La evaluación de dichas declaraciones fue realizada por el 
equipo de coordinación de la presente guía.

No se identificó ningún conflicto de interés que pudiera comprometer el juicio 
de los participantes en el proceso de elaboración de esta guía. La evaluación 
detallada de los conflictos de intereses se presenta en el Anexo 1 de la VC GPC.
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Proceso de la guía de práctica clínica para El Salvador 

Selección del tema de la guía 

De acuerdo con la metodológica, se hizo la priorización de temáticas principales 
del país y se seleccionó el tema de salud mental, estableciendo desarrollar aspectos 
relacionados con el abordaje de la ansiedad, depresión y trastornos relacionados 
con estrés, específicamente priorizando la variabilidad de la práctica en el abordaje 
del paciente adulto, tanto de aspectos no farmacológicos como farmacológicos, 
por lo que el GDG realizó una búsqueda sistemática de la literatura con el objeto 
de identificar GPC nacionales e internacionales que abordaran el tema sobre 
el tratamiento de la salud mental en adulto y que guardaran similitud con los 
alcances y objetivos propuestos para esta guía. Se evaluó la calidad de la GPC 
recuperada con el instrumento AGREE II (21) y fue calificada con el fin de obtener la 
calidad global de la guía. Posteriormente, a través de una matriz de decisión que 
considera los siguientes aspectos: las guías identificadas deben guardar relación 
con los alcances y objetivos de la GPC objeto de desarrollo; ser recomendadas 
de acuerdo con la herramienta AGREE II; contar con las tablas de evidencia; 
fecha de publicación en los últimos cuatro años y usar el enfoque GRADE se 
tomó la decisión de adaptar las recomendaciones provenientes de la guía titulada 
“Directriz del Programa de Atención Médica Asequible (mhGAP) para trastornos 
mentales, neurológicos y relacionados con el consumo de sustancias” de la OMS, 
cuya calidad metodológica está establecida bajo la metodología GRADE, previa 
gestión y consentimiento de los autores para adaptar. El reporte del proceso de 
selección de la guía a adaptar se encuentra en el Anexo 2 de la VC GPC.

Revisión de las preguntas

Los miembros del Grupo de Desarrollo de la Guía (GDG) revisaron y validaron 
las preguntas contenidas en la guía de la OMS, las cuales están formuladas en 
formato PICO (ver Anexo 3 de la VC GPC). En total, se integraron siete preguntas 
relacionadas con el trastorno de ansiedad, cuatro sobre depresión y una sobre 
trastorno por estrés.

El GDG coincidió en la importancia de resaltar, a través de puntos de buena 
práctica, que la prescripción de tratamientos debe estar exclusivamente a cargo 
de personal de salud debidamente capacitado, con conocimientos actualizados 
en salud mental y en el uso de psicofármacos. Se enfatiza que las decisiones 
terapéuticas deben basarse en una prescripción razonada, realizada en un entorno 
que garantice el acompañamiento clínico continuo y la supervisión adecuada 
del tratamiento, incluyendo el reporte diligente de cualquier reacción adversa a 
medicamentos.

Asimismo, se destacó la relevancia de que las intervenciones psicoterapéuticas 
propuestas, como la terapia cognitivo-conductual (TCC), sean proporcionadas 
por profesionales especializados en salud mental (psiquiatras o psicólogos) con 
formación específica en TCC y en técnicas adecuadas a los distintos subtipos 
de trastornos de ansiedad, ya que estas intervenciones cuentan con respaldo 
científico sólido.
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Para estructurar las preguntas clínicas, se llevó a cabo un proceso de priorización. 
En primer lugar, se formularon preguntas genéricas, que posteriormente se 
estructuraron bajo el formato PICO (Población, Intervención, Comparación y 
Desenlaces), siguiendo los lineamientos del manual metodológico de la OPS y 
considerando el alcance y los objetivos definidos para esta guía.

Finalmente, las preguntas fueron validadas por los expertos del GDG, quienes 
revisaron cada uno de los componentes de las preguntas PICO y propusieron los 
ajustes necesarios. Como resultado, se elaboró el listado definitivo de preguntas 
que conforma la estructura general de la guía.

Preguntas que aborda la guía

A continuación, se enlistan las preguntas que configuran la estructura general de 
la guía.

Ansiedad:

1. ¿Cuál es la eficacia y seguridad del uso de los ATC e ISRS para personas adultas 
con trastornos de ansiedad?

2. ¿Cuál es la eficacia y seguridad de las intervenciones psicológicas breves y 
estructuradas (por ej., TCC y terapia de resolución de problemas) en entornos 
de atención no especializada para personas adultas con trastornos de 
ansiedad?

3. ¿Cuál es la efectividad comparativa de diferentes formatos de intervenciones 
psicológicas para adultos con trastornos de ansiedad?

4. ¿Cuál es la eficacia y seguridad de las técnicas de manejo del estrés (sin 
lista de espera) para el tratamiento de los trastornos de ansiedad en adultos 
(excluyendo el trastorno de ansiedad social y las fobias específicas)?

5. ¿Cuál es la eficacia y seguridad del asesoramiento sobre actividad física (sin 
lista de espera) para adultos con trastornos de ansiedad?

6. ¿Cuál es la eficacia y seguridad del uso de las BZD para adultos con trastornos 
de ansiedad (excluyendo fobia social y trastorno de ansiedad social)?

7. ¿Cuál es la eficacia y seguridad de la atención colaborativa (sin lista de espera) 
para el tratamiento de depresión o ansiedad (que viven con condiciones de 
salud crónicas)?

Depresión:

1. ¿ Cuál es la eficacia y la seguridad de los ATC e ISRS en personas adultas con 
episodio o trastorno depresivo?

2.  ¿Durante cuánto tiempo debe mantenerse el tratamiento con antidepresivos 
en adultos con episodio o trastorno depresivo?

3. ¿Cuál es la eficacia y la seguridad del tratamiento psicológico breve y 
estructurado en adultos con episodio o trastorno depresivo?
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4. ¿Cuál es la eficacia y la seguridad del tratamiento antidepresivo en adultos 
con trastorno depresivo moderado-grave?

Trastornos de estrés postraumático (TEPT):

1. ¿Cuál es la eficacia de las intervenciones psicológicas para reducir los 
síntomas en adultos con TEPT?

Búsqueda de la evidencia

Para cada pregunta, se inició un proceso sistemático de búsqueda de la información, 
con el que se identificó y recuperó la evidencia disponible contenida en los 
anexos de la Directriz del Programa de Atención Médica Asequible (mhGAP) para 
trastornos mentales, neurológicos y relacionados con el consumo de sustancias 
de la OMS, año 2023 (22). Para tal fin, se identificaron los términos de búsqueda 
en lenguaje libre y controlado que reflejaban los componentes clave de cada 
pregunta PICO. Posteriormente, se aplicó la estrategia de búsqueda descrita en 
el Anexo 4 de la VC GPC y se adaptó a las siguientes bases de datos: MEDLINE(R) 
In-Process & Other Non-Indexed Citations, Embase, Cochrane y Epistemonikos.

Las bitácoras de las búsquedas realizadas se almacenaron y se encuentran 
disponibles en el Anexo 4 de la VC GPC, con el propósito de documentar y 
reportar todo el proceso de búsqueda de forma sistemática, garantizando así su 
reproducibilidad y transparencia.

Posteriormente, tras la identificación de las revisiones sistemáticas, las referencias 
se almacenaron para evaluación y selección. Se consideraron tanto revisiones 
sistemáticas convencionales como revisiones en red, siempre que estas últimas 
incluyeran tablas de evidencia desarrolladas conforme a la metodología GRADE.

Para la evaluación crítica de la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas 
seleccionadas, se utilizó la herramienta AMSTAR 2, la cual contempla 16 criterios 
para clasificar la calidad de las revisiones en cuatro niveles: alta, moderada, baja y 
críticamente baja (23).

El resumen de los estudios incluidos se presenta en el Anexo 5 de la VC GPC.

La síntesis de la evidencia de cada estudio seleccionado se llevó a cabo utilizando 
el software GRADEpro®, mediante el cual se generaron los perfiles de evidencia 
y se estableció el grado de confianza en los efectos estimados. Las tablas GRADE 
correspondientes se encuentran disponibles en el Anexo 7 de la VC GPC.

Inclusión de evidencia local 

Como parte del proceso de elaboración de la Guía de Práctica Clínica (GPC), los 
miembros del GDG identificaron y evaluaron estudios relevantes sobre el abordaje 
de los trastornos de ansiedad, depresión y trastornos relacionados con el estrés. 
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La búsqueda incluyó tanto bases de datos científicas como literatura gris. Los 
estudios seleccionados fueron incluidos como parte de la evidencia que respalda 
las recomendaciones formuladas en esta guía.

Adicionalmente, se revisaron múltiples fuentes de información local con el 
fin de asegurar la contextualización de la evidencia y la pertinencia de las 
recomendaciones en el entorno nacional. Entre las fuentes consultadas se 
incluyen:

• Repositorios de tesis de pregrado y posgrado de la Universidad de El Salvador, 
Universidad Evangélica de El Salvador y Universidad Tecnológica de El Salvador.

• La Encuesta Nacional de Salud Mental.

• Documentos regulatorios emitidos por instituciones del SNIS.

• La Ley de Salud Mental.

• Los Lineamientos Técnicos para la Atención Integral en Salud Mental.

• Las Guías Clínicas para la Atención en Salud Mental y Psiquiatría.

• El Lineamiento para el Abordaje de la Atención en Salud Mental para el 
Derechohabiente durante la pandemia por COVID-19.

• Documentación técnica de la Fundación Pro-Educación de El Salvador 
(FUNPRES).

Los sitios web utilizados para la búsqueda y revisión de evidencia local se detallan 
en el Anexo 6 de la VC GPC.

Formulación de las recomendaciones 
 
Las recomendaciones fueron formuladas en dos etapas. En la primera, el GDG 
revisó la evidencia recuperada en diversas bases de datos y consideró, además, 
la evidencia local, el contexto del sistema de salud de El Salvador, la normativa 
vigente, el balance entre riesgos y beneficios, las preferencias de las pacientes, así 
como factores contextuales relevantes para la implementación, como la equidad, 
los recursos disponibles, la aceptabilidad y la factibilidad a nivel nacional.

Las recomendaciones iniciales fueron elaboradas con el apoyo de los miembros 
del GDG, incluyendo la participación de expertos temáticos en el área 
correspondiente.

En la segunda etapa, las recomendaciones fueron discutidas y ajustadas en un 
panel de expertos que incluyó representantes de pacientes, asociaciones médicas 
y especialistas del SNIS, abarcando todos los niveles de atención.

Para la formulación y calificación de las recomendaciones se utilizó el enfoque 
GRADE, que permite evaluar de forma sistemática la calidad de la evidencia y la 
fuerza de las recomendaciones. La información generada en el panel se presentó 
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de manera descriptiva dentro de cada pregunta, junto con un resumen de 
la evidencia y en las tablas EtD (Evidence to Decision), que recogen los juicios 
sobre aspectos clave tales como: magnitud del problema, efectos deseables e 
indeseables, balance de efectos, valores y preferencias, recursos requeridos, 
equidad, aceptabilidad y factibilidad según el contexto nacional (ver Anexo 8 de 
la VC GPC).

Respecto a la fuerza de las recomendaciones, el enfoque GRADE distingue entre 
dos niveles: fuerte y condicional. Se emitió una recomendación fuerte cuando 
los efectos deseables de la intervención superaban claramente los indeseables. 
En cambio, se emitió una recomendación condicional cuando el balance entre 
efectos deseables e indeseables no era tan claro, debido a factores como la baja 
o muy baja calidad de la evidencia, incertidumbre o variabilidad en los valores y 
preferencias, alto consumo de recursos o una diferencia poco significativa entre 
beneficios y riesgos.

Los perfiles de evidencia GRADE se encuentran disponibles en el Anexo 7 de la 
VC GPC.

La guía sigue la metodología propuesta por el sistema GRADE (Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) e implementa los 
siguientes grados de recomendación (24):

Tabla 3. Fuerza de la recomendación de acuerdo con el sistema GRADE

Fuerza de la recomendación Significado

Fuerte a favor

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las 
consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las 
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios 
cambien la recomendación.

SE SUGIERE HACERLO

Condicional en contra

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las 
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios 
cambien la recomendación de no realizar la recomendación.

SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las 
consecuencias deseables. 

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Cada recomendación presenta la fuerza de la recomendación según el enfoque 
GRADE que se interpreta como se muestra a continuación (25): 



Guía de práctica clínica informada por la evidencia para el abordaje de los trastornos de ansiedad, depresión 
y condiciones relacionadas con el estrés postraumático. 
Versión resumida, diciembre de 2025.

21

Tabla 4. Implicaciones de las recomendaciones para los diferentes 
               usuarios de las guías

  Recomendaciones fuertes Recomendaciones condicionales

Para pacientes

La mayoría de los individuos en 
esta situación desearían el curso 
de acción recomendado y solo 
una pequeña proporción no lo 
desearía.

La mayoría de los individuos desearían el 
curso de acción sugerido, pero muchos no lo 
aceptarían.

Para usuarios 
de las 

directrices

La mayoría de los individuos 
debería recibir el curso de acción 
recomendado. La adherencia a 
esta recomendación de acuerdo 
con las directrices podría ser 
usada como un criterio de calidad 
o un indicador de rendimiento.

Reconocer qué opciones diferentes serían 
apropiadas para distintos pacientes, y que se 
debe ayudar para que cada paciente alcance 
una decisión de manejo consistente con sus 
valores y preferencias. Las colaboraciones 
en las decisiones pueden resultar útiles al 
momento de ayudar a los individuos en la toma 
de decisiones coherentes con sus valores y 
preferencias. Los médicos deben saber que 
pasarán más tiempo con los pacientes en el 
proceso de la toma de decisión.

Es poco probable que se necesite 
colaboración en las decisiones 
formales para ayudar a los 
individuos a tomar decisiones 
coherentes con sus valores y 
preferencias.

Para 
desarrolladores 

de políticas

La recomendación se puede 
adaptar como política en la 
mayoría de las situaciones, 
incluido su uso como indicador 
de rendimiento.

Formular políticas requeriría de debates 
importantes y la participación de muchas 
partes interesadas.

Es muy probable que las políticas varíen entre 
las regiones. Los indicadores de resultado 
tendrían que centrarse en el hecho de que ha 
tenido lugar una deliberación adecuada acerca 
de las opciones de manejo.

Tomado de: GRADE working group. Manual GRADE en español. Disponible en: 
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/translations/es/handbook.html

Consideraciones de implementación

Junto con los miembros del GDG, se identificaron las principales barreras y 
estrategias para la implementación, así como los actores clave que apoyarán 
este proceso. Esta identificación se realizó a partir de una revisión de la literatura 
disponible y de las experiencias aportadas por los expertos participantes.

La información recopilada se consolidó en tablas diseñadas para presentar 
de manera clara los componentes clave para la implementación de la guía, 
considerando los distintos niveles del proceso. Además, se incluyeron indicadores 
de proceso y de resultado, con el fin de facilitar el seguimiento y la evaluación de 
la aplicación de la guía.

Incorporación de los costos y las preferencias de los pacientes

En esta guía se consideraron los costos de las intervenciones y las preferencias de 
las pacientes, obtenidas a partir de la experiencia del panel de expertos, pacientes 
y de la revisión de la literatura.
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Incorporación de comentarios de los pares evaluadores

Esta guía fue revisada de forma independiente por pares expertos, quienes se 
seleccionaron en consenso por miembros del grupo desarrollador de acuerdo 
con los perfiles requeridos; uno con experiencia clínica en el tema de ansiedad, 
depresión y trastornos de estrés, a quien se solicitó emitir observaciones en 
formato prediseñado para agregar comentarios según páginas y sección de la 
guía, y otro con experiencia metodológica, quien realizó la evaluación a través 
del instrumento AGREE 2. Sus aportes se incorporaron al documento si el GDG lo 
consideró a lugar. A través de un formato se brindó respuesta a cada uno de los 
aportes presentados.

Financiamiento 

Esta guía fue financiada por el INS el cual no tuvo influencia en el contenido de 
esta.

Independencia editorial 

Las recomendaciones formuladas se realizaron de forma independiente bajo la 
coordinación del INS con un equipo multidisciplinario del SNIS, sin intervención 
del financiador en el proceso de revisión de la evidencia y elaboración de las 
recomendaciones contenidas en la guía.

Actualización

Esta guía será actualizada cuando exista nueva evidencia o de manera programada, 
a los cinco años de publicación a partir del año de su desarrollo, año 2025. La 
metodología para desarrollar la actualización contempla:
• Priorización de las preguntas dentro de la guía según aparezcan nuevas 

tecnologías, cambios mayores en el uso de los recursos, surgimiento de 
nueva evidencia que evalúelos desenlaces de interés.  

• Actualización de la literatura con búsquedas a partir de la fecha de ejecución.

• Revisión de evidencia y actualización de las tablas GRADE.

• Reevaluación de las tablas EtD incorporando aspectos relacionados con la 
evidencia recuperada. 

• Modificación o no de las recomendaciones emitidas, y cuando fuese 
modificada, se validará por un panel de expertos. 

• Modificación o ratificación de indicadores. 

Cómo usar esta guía

Cada pregunta presenta un grupo de recomendaciones y puntos de buena 
práctica para el abordaje integral de los trastornos de ansiedad, depresión y de 
estrés postraumático en personas adultas. En cada recomendación se presenta la 
certeza de la evidencia siguiendo el sistema GRADE (24).



Guía de práctica clínica informada por la evidencia para el abordaje de los trastornos de ansiedad, depresión 
y condiciones relacionadas con el estrés postraumático. 
Versión resumida, diciembre de 2025.

23

Tabla 5. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE.

Calidad de la evidencia Características

Alta ⊕⊕⊕⊕ Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que 
se tiene en el resultado estimado.

Moderada ⊕⊕⊕
Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la 
confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan 
modificar el resultado.

Baja ⊕⊕
Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante 
en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos 
puedan modificar el resultado.

Muy baja ⊕ Cualquier resultado estimado es muy incierto. 

Además, se incluye la fuerza de la recomendación de acuerdo con el sistema 
GRADE (24):

Tabla 6. Fuerza de la recomendación de acuerdo con el sistema GRADE 

Fuerza de la recomendación Significado

Fuerte a favor

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las 
consecuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las 
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios 
cambien la recomendación.

SE SUGIERE HACERLO

Condicional en contra

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las 
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios 
cambien la recomendación de no realizar la recomendación.

SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las 
consecuencias deseables. 

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Resumen de las recomendaciones

Rc: recomendación clave para el proceso de implementación que podría generar 
el mayor impacto en la variación de la práctica clínica o en el uso eficiente de los 
recursos en salud. 

Ansiedad

Fuerza de la 
recomendación N° Recomendación

Fuerte a favor
1

Se recomienda el uso de inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) en personas adultas con trastorno de pánico (TP). En 
contextos donde no se disponga de ISRS, se puede considerar el uso de 
antidepresivos tricíclicos (ATC) como alternativa.

En personas adultas con trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se debe 
considerar el uso de ISRS como una opción terapéutica.

 Certeza baja ⊕⊕

Rc
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Fuerza de la 
recomendación N° Recomendación

PBP

√

La prescripción de medicamentos para el tratamiento del trastorno de 
pánico y del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) debe ser realizada 
exclusivamente por personal de salud debidamente capacitado, con 
conocimientos actualizados en salud mental y en el uso de psicofármacos. 

La toma de decisiones terapéuticas debe llevarse a cabo mediante una 
prescripción razonada, en un entorno que garantice el acompañamiento 
clínico continuo y la supervisión adecuada del tratamiento.

PBP

√

Los profesionales de salud deben revisar las comorbilidades, el mecanismo 
de acción, los potenciales beneficios, las interacciones medicamentosas, 
los efectos secundarios y requisitos de seguimiento. 

Todas las reacciones adversas a medicamentos (RAM) y los problemas 
relacionados con medicamentos (PRM) deben ser notificados.
 
Las instituciones del MINSAL, FOSALUD y SEM deben realizar la notificación 
a la Oficina de Farmacovigilancia Institucional.
 
El resto de las instituciones del SNIS deben notificar a la Superintendencia 
de Regulación Sanitaria, a través del Portal Regional de Notificación en 
Línea de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos de uso 
humano.

Fuerte a favor

2

Se recomienda ofrecer intervenciones psicológicas breves y estructuradas 
basadas en los principios de la TCC a personas adultas con TAG y/o TP.

Certeza moderada ⊕⊕⊕

Fuerte a favor
 

3

Se recomienda que las intervenciones psicoterapéuticas, como la TCC, 
sean proporcionadas por profesionales especializados en salud mental 
(psiquiatras o psicólogos) con formación específica en TCC y técnicas 
adecuadas a los distintos subtipos de trastornos de ansiedad.

Certeza baja ⊕⊕

PBP

√

Las autoridades rectoras del sector salud, gestores de servicios de salud 
y equipos de atención primaria, en el marco de las Redes Integrales e 
Integradas de Servicios de Salud (RIIS), deben priorizar el fortalecimiento 
de las redes de apoyo en salud mental, promoviendo una articulación 
funcional entre los distintos niveles de atención para garantizar el acceso 
oportuno a servicios especializados.

En los establecimientos donde no se cuente con profesionales 
especializados, el personal de salud debidamente capacitado puede 
brindar intervenciones de contención básicas en salud mental, así como 
activar los mecanismos de referencia establecidos dentro de la red.

Fuerte a favor

4

Se recomienda que, al ofrecer intervenciones psicológicas breves y 
estructuradas basadas en los principios de la TCC a personas adultas con 
TAG y/o TP, se consideren diferentes formatos de prestación, de acuerdo 
con los recursos disponibles y las preferencias del paciente. Las opciones 
incluyen:

• Intervenciones presenciales, individuales o grupales (cara a cara);
• Formatos digitales o en línea;
• Modalidades de autoayuda, tanto guiadas como no guiadas;
• Prestación por profesionales con formación específica en TCC.

Certeza baja ⊕⊕

Rc

Rc

Rc
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Fuerza de la 
recomendación N° Recomendación

Fuerte a favor

5

Se recomienda el uso de técnicas de manejo del estrés como la relajación 
y/o entrenamiento de atención plena (mindfulness), para personas adultas 
con TAG y/o TP.

Certeza baja ⊕⊕

Fuerte a favor

 

6

Se recomiendan las prácticas de ejercicio físico estructurado para personas 
adultas con TAG y/o TP.

Certeza muy baja ⊕

PBP
√

Los profesionales deben considerar las preferencias individuales, el nivel 
de condición física de la persona y la factibilidad en el contexto local. Se 
recomienda fortalecer la articulación entre servicios de salud mental y 
programas comunitarios o municipales de actividad física, con énfasis en 
la educación del personal de salud sobre los beneficios del ejercicio en la 
salud mental.

Fuerte en contra

7

No se recomienda el uso rutinario de benzodiazepinas para el tratamiento 
de personas adultas con TAG ni con TP.

Certeza baja ⊕⊕

Condicional a 
favor

8

Se sugiere que, en situaciones de emergencia ante la presencia de síntomas 
de ansiedad agudos y graves, se considere el uso de las benzodiacepinas 
como una opción terapéutica transitoria a corto plazo con una duración 
de dos semanas, siempre bajo estrecha supervisión clínica y con un plan 
claro de suspensión gradual para evitar el riesgo de dependencia, síntomas 
de abstinencia y rebote sintomático. De igual modo, se recomienda la 
reevaluación del cuadro clínico por parte de personal especializado en 
caso de no observarse mejoría.

Consenso de expertos

Certeza muy baja ⊕

PBP

√

Los profesionales de salud deben evaluar de manera integral las 
comorbilidades del paciente, así como los beneficios y limitaciones del uso 
de estos medicamentos. Esta evaluación debe considerar el mecanismo 
de acción, las posibles interacciones farmacológicas, los efectos adversos 
y los requerimientos específicos para el seguimiento clínico.

Asimismo, se recomienda que las instituciones de salud desarrollen y 
actualicen protocolos clínicos que operativicen estas consideraciones, 
con el fin de garantizar una atención segura, oportuna y de calidad.

Fuerte a favor

9

Se recomienda la implementación de un enfoque de atención colaborativa, 
de carácter integral y multidisciplinario, para el manejo de personas adultas 
con depresión y/o ansiedad que presentan comorbilidades o problemas 
de salud física.

Certeza baja ⊕⊕

PBP
√

Los establecimientos de salud del SNIIS deben establecer espacios 
periódicos de asesoría clínica especializada, liderados por profesionales en 
salud mental (psiquiatras o psicólogos clínicos), que brinden orientación 
técnica continua al equipo de atención primaria, con énfasis en el gestor 
de cuidados y el personal médico general, para el manejo adecuado de 
casos clínicos complejos a fin de fortalecer las capacidades clínicas y la 
mejora en la calidad de las intervenciones en salud mental.

Rc

Rc

Rc

Rc

Rc
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Depresión 

Fuerza de la 
recomendación N° Recomendación

Fuerte a favor

1

Se recomienda el uso de citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, 
paroxetina o sertralina (ISRS) o amitriptilina (ATC), en personas adultas con 
depresión moderada a grave. 

Certeza muy baja ⊕

Fuerte a favor
2

Se recomienda que, en personas adultas con depresión moderada a grave 
que han presentado una respuesta favorable al tratamiento antidepresivo 
inicial, se continúe dicho tratamiento durante un período mínimo de seis 
meses tras la remisión, con el fin de prevenir recaídas.

Certeza muy baja ⊕

PBP √

El manejo farmacológico de la depresión moderada a grave en adultos 
requiere que la prescripción sea realizada por profesionales de la salud con 
competencias específicas en salud mental. La selección del tratamiento 
debe guiarse por una prescripción racional, individualizada y centrada en 
la persona, e incluir una explicación detallada sobre el perfil de eficacia, los 
posibles efectos adversos y las interacciones medicamentosas relevantes, 
a fin de favorecer la toma de decisiones compartida y la adherencia 
terapéutica.

PBP

√

Durante la fase de continuación del tratamiento en personas adultas 
con depresión moderada a grave, el personal de salud debe realizar un 
monitoreo clínico regular con el objetivo de evaluar la adherencia al 
tratamiento, la evolución de los síntomas depresivos y la posible aparición 
de efectos adversos asociados al uso de antidepresivos.

Este seguimiento sistemático permite detectar de forma temprana 
recaídas, realizar ajustes terapéuticos oportunos y fortalecer la relación 
terapéutica, favoreciendo así una recuperación sostenida.

Fuerte a favor

3

Se recomienda que, en personas adultas con depresión moderada a grave 
que han presentado una respuesta favorable al tratamiento antidepresivo 
inicial, se continúe dicho tratamiento durante un período mínimo de seis 
meses a un año tras la remisión, con el fin de prevenir recaídas.

Certeza muy baja ⊕

PBP

√

Durante la fase de continuación del tratamiento en personas adultas 
con depresión moderada a grave, el personal de salud debe realizar un 
monitoreo clínico regular con el objetivo de evaluar la adherencia al 
tratamiento, la evolución de los síntomas depresivos y la aparición de 
posibles efectos adversos asociados al uso de antidepresivos.

Esto permite detectar recaídas de forma temprana, realizar ajustes 
terapéuticos oportunos y fortalecer la relación terapéutica, favoreciendo 
así una recuperación sostenida. Además, es fundamental valorar el 
historial clínico de la persona, incluyendo el número de episodios previos 
de recaída que ha presentado, ya que esto orienta la decisión sobre la 
duración óptima del tratamiento.

Fuerte a favor 

 

4

Se recomienda ofrecer intervenciones psicológicas estructuradas para el 
tratamiento de personas adultas con depresión moderada a grave, como 
la terapia de activación conductual, la terapia psicodinámica breve, la 
TCC, la terapia interpersonal, la terapia de solución de problemas y las 
terapias de tercera ola.

Certeza moderada ⊕⊕⊕

Rc

Rc
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Fuerza de la 
recomendación N° Recomendación

Fuerte a favor

5

Se recomienda que, en personas adultas con depresión moderada, 
se ofrezcan intervenciones psicológicas estructuradas o tratamientos 
combinados, considerando las preferencias individuales y una cuidadosa 
valoración del balance entre beneficios y riesgos. 

El tratamiento exclusivo con antidepresivos debe reservarse para los casos 
en los que no se disponga de intervenciones psicológicas.

Certeza baja ⊕⊕

Fuerte a favor 

6

Se recomienda que, en personas adultas con depresión grave, se ofrezcan 
intervenciones psicológicas estructuradas o tratamientos combinados. En 
casos donde existan signos de psicosis o riesgo suicida, se deberá realizar 
una cuidadosa valoración, y la intervención psicológica podrá posponerse 
hasta lograr la estabilización del paciente.

Certeza baja ⊕⊕

PBP
√

Los proveedores de salud deben realizar una valoración clínica integral al 
planificar el tratamiento de personas adultas con depresión moderada a 
grave. Esta evaluación debe contemplar la gravedad del cuadro clínico, el 
contexto psicosocial (incluyendo factores familiares, laborales y culturales) 
y la disponibilidad de recursos terapéuticos a nivel local o institucional, con 
el objetivo de establecer un abordaje centrado en la persona que permita 
seleccionar intervenciones acordes con sus necesidades y circunstancias 
particulares.

Trastornos relacionados con el estrés postraumático

Fuerza de la 
recomendación N° Recomendación

Fuerte a favor

1

Se recomienda el uso de intervenciones psicológicas como opción 
terapéutica para adultos con trastorno de estrés postraumático (TEPT), 
incluyendo TCC individual cara a cara centrada en el trauma, TCC grupal 
cara a cara con enfoque en el trauma, TCC digital o remota con enfoque 
en el trauma, desensibilización y reprocesamiento por movimientos 
oculares (EMDR), así como manejo del estrés. 

Certeza baja ⊕⊕

PBP
√

Los equipos de salud deben individualizar cada caso, considerando para la 
elección de la modalidad de intervención psicológica las manifestaciones 
de EPT, la viabilidad técnica en el entorno de atención y la disponibilidad 
de recursos humanos capacitados.

Rc
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* Disfunción sociolaboral: dificultad o incapacidad para funcionar de manera efectiva en el ámbito social y laboral. 
** Ante todo intento suicida: se debe garantizar primero la estabilización orgánica, previo a referencia a psiquiatría. 
*** Manejo colaborativo: se refiere a las intervenciones contenidas en la guía que implica el abordaje terapéutico 
tanto farmacológico como no farmacológico que se lleva a cabo por el personal técnico y capacitado para dicho fin. 

Episodio o trastorno depresivo 

Clasificación del riesgo

Trastorno de ansiedad

Manejo colaborativo***

Ejercicio físico 
estructurado como 

apoyo al manejo 
individualizando 

cada caso 

Implementar técnicas 
de manejo del 

estrés como apoyo 
terapéutico.

Terapia 
cognitivo-conductual 
breve y estructurada, 
a cargo de personal 

de salud mental 
especializado, en 

modalidad presencial, 
digital, de autoayuda o 

guiada.

Tratamiento 
farmacológico

Centro de atención que 
cuente con profesional de 

salud mental

Clasificación del riesgo Clasificación del riesgo

Trastorno o estrés 
postraumático(TEPT)

Paciente consulta por síntomas 
o alteraciones de salud mental.

Evaluación clínica integral

Presunción diagnóstica

Disfunción 
socio-laboral* en 

trastorno de ansiedad y TEPT 
o riesgo suicida** o síntomas 

de psicosis en episodio 
o trastornos 

depresivo

NO SI 

Los inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina (ISRS) y los antidepresivos 
tricíclicos (ATC) se consideran en casos 

moderados a graves, especialmente 
cuando no hay acceso a psicoterapia o en 

combinación con esta. 

Evitar el uso rutinario de benzodiacepinas 
en el trastorno de ansiedad generalizada 
y en el trastorno de pánico, excepto en 

crisis agudas graves y por un máximo de 
3 a 7 días.
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