* *
: @g * | MINISTERIO
+ '+ | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Guia de practica clinica informada
por la evidencia para el abordaje de
los trastornos de ansiedad, depresion y
condiciones relacionadas con el estres

postraumatico

Version resumida
Diciembre, 2025






INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Guia de practica clinica informada por la
evidencia para el abordaje de los trastornos
de ansiedad, depresion y condiciones
relacionadas con el estrés postraumatico

Version resumida
Diciembre, 2025



B indice

ACIONIMOS Y @DIeVIATUIAS ... 3
GLOSAIIO .ttt 4
PreSeNntaCioN ..o 7
GrupO deSarrOUQAON .....cuiiiieieee et 8
[INEFOAUCCION ... 11
JUSHFICACION ..o 12
ODbjetivos Y POBLACION ...t 14
AlCANCE Y USUBITOS ..ottt 15
Ambito asistencial y lugar de apliCaCion ..o 15
METOAOLOGIA ...t 15
COMO USAI ©ST@ GUIB ... 22
Resumen de [as reCcomMeNndacioNES .........oouoiiiiiiiiiiieec e 23
FLUJOGIamI@ ...t 28
Referencias bibliografiCas..... ..o 29
2 . Guia de practica clinica informada por la evidencia para el abordaje de los trastornos de ansiedad, depresion
y condiciones relacionadas con el estrés postraumatico.

Version resumida, diciembre de 2025.



B Acronimos y abreviaturas

AVAD
ATC
BZD
GPC
GRADE
IRN
IRSN
ISRS
ISBM
ISSS
PRM
TCBM
TCC
OMS
RAM
SNIS
TAC
TAG
TAS
TEPT
TOC
TP

Arios de vida ajustados a la discapacidad
Antidepresivo triciclico
Benzodiazepinas

Guia de practica clinica

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Inhibidores de la recaptacion de la noradrenalina

Inhibidores de la recaptacion de la serotonina y la noradrenalina

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Problema relacionado con medicamentos

Terapia cognitiva basada en la atencion plena (Mindfulness)
Terapia cognitivo-conductual

Organizacion Mundial de la Salud

Reaccion adversa a medicamentos

Sistema Nacional Integrado de Salud

Terapia de aceptacion y compromiso

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad social

Trastornos de estrés postraumatico

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno de panico

VC GPC Versiéon completa de la guia de practica clinica

Guia de practica clinica informada por la evidencia para el abordaje de los trastornos de ansiedad, depresion

y condiciones relacionadas con el estrés postraumatico.
Version resumida, diciembre de 2025.

I



. Glosario

Atencién basada en la mediciéon (ABM): en psiquiatria se define como el uso
de mediciones clinicas validadas, instrumentos para objetivar la evaluacion, el
tratamientoy losresultados clinicos, incluyendo la eficacia, sequridad, tolerabilidad,
funcionamiento y calidad de vida, en pacientes con trastornos psiquiatricos .

Entornos de atencidon no especializada: entornos de atencion médica en los
que los profesionales pueden no tener una formacion especializada en campos
medicos especificos, pero se les exige que brinden atencion a pacientes con
diversas afecciones complejas. Estos entornos son cruciales para abordar las
necesidades de atencion médica, especialmente en areas con acceso limitado a
la atencion especializada. La eficacia de los entornos de atencion no especializada
suele mejorarse mediante una formacion especifica, el uso de herramientas de
diagnostico simplificadas y estrategias de atencion adaptativa ©@.

Ejercicio: subcategoria de la actividad fisica que es planificada, estructurada,
repetitiva y con un proposito, en el sentido de que su objetivo es mejorar o
mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica. Los términos “ejercicio” y
“entrenamiento fisico” se utilizan frecuentemente de manera intercambiable y, por
lo general, hacen referencia a actividad fisica realizada durante el tiempo libre con
el propdsito principal de mejorar o mantener la condicion fisica, el rendimiento
fisico o la salud ©.

Modelo de atencion colaborativa : estrategia organizativa basada enlaintegracion
de servicios de salud mental en la atencion primaria, orientada a mejorar los
resultados clinicos mediante la coordinacion estructurada entre profesionales de
salud general y salud mental. Elementos clave del modelo incluyen:

*  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
méedico y los servicios de salud mental.

* Identificacion sistematica de pacientes: se utilizan métodos estructurados
como tamizajes o identificacion activa de casos para detectar personas
con posibles trastornos mentales comunes que requieran intervencion.

* Intervenciones basadas en evidencia: se implementan intervenciones
psicologicas 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.

* Manejo farmacoldgico (si estd indicado): los proveedores de atencion
meédica general son los responsables de prescribir y ajustar medicamentos
psicotropicos en coordinacion con el resto del equipo.

* Monitoreo clinico continuo: se establece un registro basico de
seguimiento, en el que se documentan los resultados clinicos mediante
herramientas validadas de evaluacion de sintomas. Estos datos son
revisados regularmente por el gestor de cuidados para orientar cambios
terapéuticos.
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e Supervision especializada: un profesional de salud mental brinda
consultoria y supervision clinica al gestor de cuidados y al proveedor
médico general, asegurando la calidad y oportunidad de las intervenciones.

Prescripcion razonada: método utilizado de guia para realizar una prescripcion
médica correcta, haciendo que los pacientes reciban farmacos apropiados para
sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante
un periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos, para la
comunidad y para la institucion ©.

Terapia cognitivo-conductual (TCC): tratamiento psicologico que combina
componentes cognitivos (destinados a pensar de manera diferente, por ejemplo,
a través de la identificacion y el desafio 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 mas
gratificantes) @.

Terapia familiar: asesoramiento que implica varias sesiones planificadas
(normalmente mas de seis) a lo largo de un periodo 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, educacion o
tratamiento. A menudo incluye trabajo de resolucion negociada de problemas o
gestion de crisis .

Intervenciones psicologicas individuales “.
e Terapia cognitivo-conductual (TCC): ver definicion Terapia cognitivo-
conductual.

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

*  Psicoeducacion individual: educacion sobre el trastorno bipolar, factores
causales, sintomas clinicos y sefiales de advertencia tempranas, efectos
secundarios de los medicamentos y estrategias para afrontar los cambios
de animo.

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

Intervenciones psicoldgicas grupales “:

* Psicoeducacion grupal: sesiones grupales interactivas que cubren la
educacion sobre la enfermedad y el tratamiento, monitoreo de sintomas
y deteccion temprana, adherencia al tratamiento, habilidades para el
manejo de la enfermedad, estrategias de afrontamiento y resolucion de
problemas.

* Terapia cognitivo-conductual grupal (TCC): ver definicion Terapia
cognitivo-conductual.
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*  Terapiagrupal basada en la atencion plena (mindfulness): psicoeducacion,
practica de meditacion mindfulness (observaciéon de pensamientos,
sentimientos y reacciones corporales) y terapia cognitiva enfocada en la
depresion.

*  Entrenamiento en cognicién e interaccion social grupal: entrenamiento
emocional (definicion de emociones, entrenamiento en expresion
facial, comprension de los sintomas paranoides como una emocion),
representacion de situaciones sociales mediante juegos de roles (distinguir
hechos de suposiciones, evitar conclusiones precipitadas, comprender
eventos negativos) e integracion del aprendizaje.

e Terapia dialéctica conductual grupal: psicoeducacion sobre el trastorno
bipolar y su tratamiento. Entrenamiento en habilidades: estados mentales,
reduccion de la vulnerabilidad emocional, postura no juzgadora,
aceptacion, distraccion, autocalmado, analisis de pros y contras, manejo
de impulsos, autovalidacion, accion opuesta a la emocion, y equilibrio
entre actividades placenteras y responsabilidades.

Psicoeducacion familiar (cuidadores): intervencion dirigida Unicamente a la
familia. Incluye psicoeducacion sobre el trastorno bipolar y su tratamiento,
abordaje del propio funcionamiento (estrés y otros riesgos para la salud) y consejos
practicos “.

Terapia cognitiva e interpersonal integrada: incluye psicoeducacion,
identificacion de seflales de advertencia tempranas, estrategias conductuales para
afrontar los sintomas, estrategias cognitivas, técnicas de regulacion emocional,
analisis de la red social e identificacion de patrones y estrategias interpersonales “.

Tratamiento discrecional: tratamiento adaptado por el clinico segun el caso, no
una continuacion obligatoria del protocolo inicial © .

Terapia de tercera ola: grupo de enfoques psicoterapéuticos contemporaneos
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 aceptacion, la atencion plena (mindfulness), los valores personales y
el contexto funcional de la conducta, mas que en modificar directamente los
pensamientos 7
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. Presentacion

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 depresion 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 ©

Frente a esta realidad, el Instituto Nacional de Salud (INS), como dependencia del
Minsal, responsable de la produccion y difusion de evidencia cientifica en salud,
priorizd el desarrollo de esta guia de practica clinica, con el objetivo de poner a
disposicion del personal de salud recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible para el abordaje integral de personas adultas con ansiedad, depresion
o trastornos relacionados con el estrés. Este documento también constituye una
herramienta clave para los tomadores de decisiones, al facilitar la estandarizacion
de la atencion, mejorar su implementacion y reducir las brechas en el acceso a
servicios de salud mental en el pais.

La elaboracion de esta guia 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 asesoria
técnica y metodoldgica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La quia, titulada: “Guia de practica clinica informada en la evidencia para el
abordaje de la ansiedad, depresion y condiciones relacionadas con el estrés
postraumatico” describe el proceso metodoldgico de adaptacion basado en los
“Lineamientos técnicos para la elaboracion de guias de practica clinica informadas
por la evidencia"® y la "Guia para adaptar y aplicar directrices informadas por la
evidencia” (OPS, segunda edicion, 2023) 9.

Las recomendaciones fueron validadas por un panel de expertos del SNIS,
asociaciones médicas y representantes de pacientes, lo que permitio definir el
conjunto final de recomendaciones y puntos de buena practica incluidos en esta
guia. Su implementacion contribuira al fortalecimiento de la atencion 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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B Grupo desarrollador
Directora General

Dra. Dalia Xochitl Sandoval Lopez, gineco-obstetra, especialista en obstetricia
critica y maestra en investigacion, directora del INS.

Equipo tematico

e Dra. Karina Lizeth Juarez Cafias, meédico psiquiatra y especialista en salud
mental, jefe de la consulta externa del Hospital Nacional General y de
Psiquiatria “Dr. José Molina Martinez".

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

¢ Lic. Francisco Atilio Mayorga, psicologo, colaborador técnico, Unidad de
Salud Mental, Minsal.

o Lic. Angel Antonio Montano Velasco, psicélogo, colaborador técnico, Unidad
de Habitos Saludables, Fosalud.

e Lic. Kevin Francisco Sanchez Garcia, psicologo clinico, Unidad Médica San
Jacinto, ISSS.

e Dr. Rafael Chavez Reyes, médico psiquiatra, jefe del departamento de
psiquiatria, Policlinico Arce, ISSS (participacién parcial).

e Lic. José Manuel Magafia Bustamante, psicologo, jefe del servicio de
psicologia, Policlinico Arce, ISSS (participacion parcial).

Equipo metodologico

o Dra. Rocio de los Angeles Cajar Ruiz, gineco-obstetra, coordinadora del
equipo de guia de practica clinica (GPC), colaborador técnico médico de la
Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento, INS.

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

e Lcda. Rosa Hidalia Garcia de Sanchez, enfermera, maestra en gestion
hospitalaria y colaborador técnico de enfermeria de la Unidad de Gobernanza
y Gestion del Conocimiento, INS.

¢ Dra. Ana Cecilia Diaz de Arévalo, médico general, colaborador técnico médico
de la Direccion de Tecnologia Sanitaria, Minsal.

e Dr. José Elias Aguilar Ramirez, médico general, colaborador técnico médico
de la Unidad de Investigacion, INS.

e Dr. Mynor Ulises Martinez Sosa, médico endocrindlogo, Hospital Nacional
Rosales.

e Dr. Cesar Mateo Gavidia Leiva, médico epidemiologo e investigador de la
Unidad de Gobernanza y Gestion del Conocimiento, INS.

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

Asesores de la Organizacion Panamericana de la Salud
e Dra. Gilma Ramos, asesora de sistemas y servicios de salud de la Organizacion

Panamericana de la Salud en El Salvador.

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

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

Apoyo técnico de otras direcciones del Minsal

Dr. Ricardo Ruano Arévalo, director de la Direccion de Tecnologia Sanitaria, Minsal.
e Dra. Graciela Angélica Baires, colaboradora técnica de la Unidad de
Normalizacion Técnica de la Direccion de Regulacion, Minsal.

Colaboraciones:

e Lic. Jorge Homero Llanes Guzman, Colaborador técnico de la Unidad de
Gobernanzay Gestion del Conocimiento, traduccion al idioma inglés, revision
y correccion de estilo de Guias de Practica Clinica, INS.

e Dra. Rhina Dominguez, jefe de la Unidad de Investigacion, revision de
traduccion al idioma inglés de Guias de Practica Clinica, INS.

e Licda. Xenia Yamileth Chavez Monroy, colaborador técnico de la Unidad de
Gobernanza y Gestion del Conocimiento, diagramacion de Guias de Practica
Clinica, INS.

e Lic. Carlos Salvador Martinez Cubias, colaborador técnico de la Unidad de
Gobernanza y Gestion del Conocimiento, diagramacion de Guias de Practica
Clinica, INS.

e Licda. Kenny Fabiola Sanchez Garcia, disefiadora grafica, disefio de portada.

Tabla 1. Panel de expertos

Nombre Profesion Cargo Afiliacion
Karen Iveth Cabezas Médico psiquiatra Médico especialista | Policlinico Arce, ISSS
Solorzano
Norma Margoth Rivera | Licda. en trabajo Trabajadora social Hospital General, ISSS
Escalante social
Roxana Guadalupe Licda. en Enfermera Hospital General, ISSS
Rodriguez de Martinez | enfermeria supervisora
Evelyn Imelda Argueta Licda. en psicologa | Psicologia clinica Policlinico Zacamil, ISSS
Rumaldo clinica
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Nombre

Claudia Elizabeth
Rodriguez Rivas

Profesion

Médico psiquiatra

Cargo

Médico consultante

Afiliacion

Policlinico Zacamil, ISSS

Ana Lilian Ortega
Ortega

Licda. en
enfermeria

Jefe de enfermeras

Policlinico Arce, ISSS

Jessamine Meléndez
Alvarado

Médico psiquiatra

Coordinadora de
CPTA

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

Hazel Margarita Valdez
de Guadron

Médico psiquiatra

Jefe Ad Honorem

Oficina de Salud Mental,
Minsal

Carolina Elizabeth
Ortiz de Ledn

Licda. en psicologia

Colaborador
técnico del
programa de Salud
Mental

Direccion Nacional del Primer
Nivel de Atencidn, Region
Metropolitana, Minsal

Nancy Carolina Lopez
Velasquez

Licda. en psicologia

Referente del
programa de Salud
Mental

Hospital Nacional General
“San Pedro”, Usulutan

Mario Rodrigo Cruz
Alvarenga

Médico general

Jefe de médicos
residentes

Hospital Nacional General
“Santa Gertrudis”, San Vicente

Rafael Antonio
Martinez Bolafios

Médico salubrista

Colaborador
técnico médico

Direccion Nacional de Primer
Nivel de Atencion, Minsal

Valentin Lara Chavez

Lic. en psicologia

Coordinador

Instituto Salvadorefio de

regional de Bienestar Magisterial (ISBM),
psicologos Region Central
Sandra del Carmen Licda. en Subjefe del Hospital Nacional General y
Angel de Navas enfermeria departamento de de Psiquiatria "José Molina
enfermeria. Martinez”, Soyapango,
San Salvador
Jorge Rolando Chévez | Médico psiquiatra Psiquiatra Hospital Nacional General y
Ayala agregado. de Psiquiatria "José Molina

Martinez", Soyapango,
San Salvador

Nelson Adonay
Servellon

Auxiliar contable

Auxiliar contable

Asociacion de familiares y
amigos de personas que
padecen esquizofrenia y otros
desérdenes (ASFAE)

*No se contd con representacion del Hospital Militar Central ni de la Asociacion Salvadorefia de Psiquiatria
en el panel de expertos, debido a la ausencia justificada de los profesionales designados.

Validacién con Pacientes

Tabla 2. Participantes:

Representante de paciente Instituciéon donde recibié tratamiento

Paola Mireya Rios Araujo

Hospital Nacional General y de Psiquiatria “Dr. José
Molina Martinez” Soyapango, San Salvador

Marta Maria Orellana de Ramos

ISSS

Aracely del Carmen Corado Larios

ISSS
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Revisores pares
Evaluador Metodoldgico

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

Evaluador clinico

Dra. Joselyn Paredes, meédico psiquiatra, director médico de la clinica
SaludableMente Atencion en psiquiatria y salud mental.

B [ntroduccion

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. Ademas, 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 socioeconomico “Y,

Los trastornos mentales como la depresion, la ansiedad y el estrés representan un
importante problema de salud publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que mas de 280 millones de personas padecen depresion,
y que los trastornos de ansiedad afectan a mas 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 econdmico y
social, afectando la productividad, las relaciones interpersonales y el bienestar
general *2.

La carga de salud por los trastornos mentales varia segun la subregion y el pais
en funcion de factores socioecondmicos y del desempefio de los sistemas de
salud, en particular los servicios de salud mental. Los afios de vida ajustados a la
discapacidad (AVAD) debido a trastornos mentales aumentaron de 16,9 millones
de afios en 2000 a 20,6 millones de afios en 2019. En la Region de las Américas, la
depresion sigue siendo el principal trastorno de salud mental y es dos veces mas
frecuente en mujeres que en hombres, entre el 10 % y el 15 % de las mujeres en
los paises industrializados 3.

En 2019, una de cada ocho personas presenté un trastorno mental, lo que equivale
a 970 millones de personas en el mundo. Los mas 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 afio *4.

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral de los individuos
y las sociedades. En El Salvador, un pais marcado por una historia de conflicto
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armado, altos indices de violencia y desigualdades socioecondmicas, la salud
mental representa un desafio critico para el sistema de salud publica. Segun 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 paises con mayores
brechas en el acceso a servicios especializados 9.

Un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado a través de un muestreo
probabilistico, aleatorio en la poblacion salvadorefia en el periodo de agosto a
noviembre 2020, con edades de 19 a 70 afios, de 363 pacientes consultantes,
de la poblacion total de 6 484, que asiste al area general del Hospital Nacional
Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez” en unidad de emergencia y consulta
externa, con la finalidad de determinar la frecuencia de los problemas de salud
mental (depresion, ansiedad y estrés), encontrando que la mayor frecuencia de
alteraciones fue la depresion de intensidad moderado a muy severa en un 12,12 %
del total de usuarios, sequida de la ansiedad, donde un 9,64 % fue de moderada
a muy severa y el 9,09 % tenia niveles de estrés de moderados a muy severos,
siendo el sexo femenino quien sufrid niveles mas altos del 9,86 %, 9,86 % y
10,20 %, sucesivamente 9.

Cuidar la salud mental demanda actividades de promocion, proteccion,
restablecimiento y rehabilitacion de esta. Los determinantes socioecondmicos se
vinculan a problemas tales como la desigualdad, las migraciones, la inestabilidad
economica 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 cuantia, un aproximado de 2 % se dedica
directamente a la atencion de la salud mental *”.

B Justificacion

En El Salvador, los trastornos mentales como la depresion, ansiedad y consumo de
sustancias representan una carga creciente para el sistema de salud. Sin embargo,
muchas personas afectadas no reciben atencion adecuada oportuna, debido a
barreras estructurales, econdmicas o sociales. La implementacion de GPC esta
alineada con recomendaciones de la OMS y con la Politica Nacional de Salud
Mental de El Salvador *®.

La Ley de Salud Mental tiene como objeto garantizar el derecho a la proteccion
de la salud mental de las personas, desde su prevencion, promocion, atencion,
restablecimiento y rehabilitacion en las diferentes etapas de su desarrollo,
asegurando un enfoque de derechos humanos 8.

Segun la memoria de labores del Minsal, de junio de 2023 a mayo de 2024 fueron
atendidas 375 422 consultas en el area de salud mental en la red publica, lo que
revela una creciente demanda de estos servicios en comparacion con el mismo
periodo del afio anterior, que fue 364,159 pacientes atendidos, evidenciando un
incremento del 3 % ©.
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La Primera Encuesta de Salud Mental describe que en adultos de 18 a 59 afios
encontroqueel 10,6 % presentaban sintomas significativos de estrés postraumatico,
el 20,0 % trastornos de ansiedad y el 22 % con algun grado de depresion 9.

Un estudio cuantitativo, no experimental transversal correlacional realizado por
la Fundacion Pro-Educacion de El Salvador (FUNPRES), 2022, con la participaron
1586 mayores de 18 afios, de los cuales el 45,4 % eran hombres y 54,6 % mujeres,
describe que el 35y el 40 % de los participantes muestran sintomatologia moderada
o severa de depresion, ansiedad o tensién emocional. De, 1050 participantes,
66,3 % manifestaron sintomas leves o de mayor magnitud en uno o mas estados
emocionales. Asimismo, 203 participantes (12,8 %) presentan sintomas severos
o extremadamente severos. Respecto a la evolucion de su salud mental desde
antes de la pandemia, el 52,1 % reporta un deterioro, el 24,6 % se ha mantenido
iqual y el 23,4 % ha mejorado, mientras que el 46,3 % de la poblacion participante
considera que necesita terapia psicologica o algun 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 @9,

Los trastornos mentales, en particular la ansiedad, la depresion y el estrés
relacionado con multiples factores psicosociales, representan un problema
creciente de salud publica en El Salvador. Segun 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 vy,
recientemente, el impacto social y econdmico de la pandemia por COVID-19, que
dejé a su paso miles de fallecidos, familias desamparadas fisica y econdmicamente.
Por otra parte, el acceso a servicios de salud mental sigue siendo limitado, con
escasez de recursos humanos capacitados y una alta estigmatizacion social
asociada a la atencion en salud mental; los pacientes con sintomas de ansiedad,
depresion o estrés cronico no reciben un diagnostico oportuno ni un tratamiento
adecuado, lo que contribuye a la cronificacion de los sintomas y a una reduccion
significativa de la calidad de vida.

El uso de guias de practica clinica fomenta una atencion en salud basada en
evidencia, reduce la variabilidad en la practica clinica y promueve una atencion
humanizada y respetuosa. Estas guias constituyen un apoyo fundamental para
los profesionales de la salud, al facilitar la estandarizacion de la atencion 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 consolidacion de un Sistema Nacional
Integrado de Salud que sea equitativo, moderno y centrado en las necesidades
reales de la poblacion salvadorefa.

Por lo descrito anteriormente, se hace necesaria la elaboracion de una guia
que sirva como herramienta clinica estandarizada, basada en evidencia para el
abordaje de los pacientes con ansiedad, depresion y condiciones relacionadas
con el estrés, adaptadas al contexto nacional.
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| Objetivos y poblacion

Objetivo general

Brindar recomendaciones informadas por la evidencia para el abordaje integral
de los trastornos de ansiedad, depresion y de estrés postraumatico (TEPT) en
adultos, mediante la evaluacion de la eficacia y seguridad de intervenciones
farmacologicas, psicologicas, no farmacologicas complementarias y modelos de
atencion colaborativa.

Objetivos especificos

Evaluar las intervenciones farmacologicas, incluyendo los antidepresivos
triciclicos (ATC), inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y benzodiazepinas, en adultos con trastornos de ansiedad o
depresion.

Analizar la eficacia y seguridad de intervenciones psicologicas breves y
estructuradas, como la terapia cognitivo-conductual (TCC) o la terapia
de resolucion de problemas, implementadas en entornos de atencion no
especializada para el manejo de los trastornos de ansiedad, depresiony de
estrés postraumatico.

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

Determinar la eficacia y seguridad de intervenciones complementarias no
farmacologicas, como las técnicas de manejo del estrésy el asesoramiento
sobre actividad fisica, en personas adultas con trastornos de ansiedad.

Evaluar la eficacia de la atencion colaborativa en el abordaje de los
trastornos de ansiedad y depresidn en pacientes con condiciones de salud
cronica.

Poblacion diana

La poblacién diana esta constituida por hombres y mujeres adultos con edad igual
o mayor de 18 afilos que han sido diagnosticados con trastornos de ansiedad,
depresion y de estrés postraumatico.

Aspectos que incluye la guia:

Intervenciones:

¢ Farmacologicas

* Psicologicas breves y estructuradas

* No farmacoldgicas (ej. actividad fisica)

e Modelos de atencidn (atencion colaborativa, sin lista de espera)

Se excluye de la presente guia el seguimiento y la poblacion de mujeres
embarazadas.
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B Alcance y usuarios

Esta guia esta dirigida principalmente a los profesionales de salud que brindan
atencion en entornos clinicos y comunitarios del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), donde se atiende a personas con trastornos de ansiedad, depresion y
de estrés postraumatico. Entre los usuarios clave se incluyen: médicos generales,
medicos familiares, internistas, psiquiatras, personal de enfermeria, psicologos,
trabajadores sociales y comunitarios, asi como otros profesionales involucrados
en la atencion integral de la salud mental.

Adicionalmente, esta guia esta destinada a tomadores de decisiones y miembros
de entidades gubernamentales, con el objetivo de apoyar los procesos de
implementacion.

B Ambito asistencial y lugar de aplicacién

Todos los establecimientos del SNIS, direcciones o unidades responsables de
desarrollar guias de atencion y protocolos de salud nacionales sobre esta tematica.

| Metodologia

La elaboracion de esta guia es una adaptacion de la Directriz del Programa de
Atencion Médica Asequible (MhGAP) para trastornos mentales, neuroldgicos y
relacionados con el consumo de sustancias de la OMS afio 2023; se siguio la
metodologia recomendada por el Manual para el desarrollo de guias de la OMS,
la Guia para adaptar, aplicar directrices informadas por la evidencia en su segunda
edicion de la OPS, 2023 19y los Lineamientos Técnicos para la elaboracion de
guias de practica clinica informadas en la evidencia de El Salvador .

Composicion del grupo desarrollador

ElGrupo Desarrollador de la Guia (GDG) contd con la participacion de profesionales
del INS, diversas unidades y direcciones del Minsal, asi como de establecimientos
delSNIS, con formacion en psiquiatria, medicina interna, epidemiologia, psicologia,
tecnologia sanitaria y salud publica.

La coordinacion del componente metodoldgico de la guia estuvo a cargo del
equipo técnico del INS, con el acompafiamiento y asesoria metodologica de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Declaracion de conflicto de intereses

Todos los miembros del GDG, el panel de expertos y las personas que participaron
en la revision externa completaron y firmaron el formulario de declaracion de
conflictos de intereses. La evaluacion de dichas declaraciones fue realizada por el
equipo de coordinacion de la presente guia.

No se identifico ningun conflicto de interés que pudiera comprometer el juicio
de los participantes en el proceso de elaboracion de esta guia. La evaluacion
detallada de los conflictos de intereses se presenta en el Anexo 1 de la VC GPC.
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[l Proceso de la guia de practica clinica para El Salvador
Seleccion del tema de la guia

De acuerdo con la metodoldgica, se hizo la priorizacion de tematicas principales
del paisy se selecciono el tema de salud mental, estableciendo desarrollar aspectos
relacionados con el abordaje de la ansiedad, depresion y trastornos relacionados
con estrés, especificamente priorizando la variabilidad de la practica en el abordaje
del paciente adulto, tanto de aspectos no farmacoldgicos como farmacolégicos,
por lo que el GDG realizd una busqueda sistematica 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 guia. Se evaluo la calidad de la GPC
recuperada con el instrumento AGREE Il ??y fue calificada con el fin de obtener la
calidad global de la guia. Posteriormente, a través de una matriz de decision que
considera los siguientes aspectos: las guias identificadas deben guardar relacion
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 publicacion en los ultimos cuatro afios y usar el enfoque GRADE se
tomo la decision de adaptar las recomendaciones provenientes de la guia titulada
“Directriz del Programa de Atencion Médica Asequible (mMhGAP) para trastornos
mentales, neurologicos y relacionados con el consumo de sustancias” de la OMS,
cuya calidad metodologica esta establecida bajo la metodologia GRADE, previa
gestion y consentimiento de los autores para adaptar. El reporte del proceso de
seleccion de la guia a adaptar se encuentra en el Anexo 2 de la VC GPC.

Revision de las preguntas

Los miembros del Grupo de Desarrollo de la Guia (GDG) revisaron y validaron
las preguntas contenidas en la guia de la OMS, las cuales estan 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 depresion y una sobre
trastorno por estrés.

El GDG coincidid en la importancia de resaltar, a través de puntos de buena
practica, que la prescripcion de tratamientos debe estar exclusivamente a cargo
de personal de salud debidamente capacitado, con conocimientos actualizados
en salud mental y en el uso de psicofarmacos. Se enfatiza que las decisiones
terapéuticas deben basarse en una prescripcion razonada, realizada en un entorno
que garantice el acompafiamiento clinico continuo y la supervision adecuada
del tratamiento, incluyendo el reporte diligente de cualquier reaccion adversa a
medicamentos.

Asimismo, se destaco la relevancia de que las intervenciones psicoterapéuticas
propuestas, como la terapia cognitivo-conductual (TCC), sean proporcionadas
por profesionales especializados en salud mental (psiquiatras o psicélogos) con
formacion especifica en TCC y en técnicas adecuadas a los distintos subtipos
de trastornos de ansiedad, ya que estas intervenciones cuentan con respaldo
cientifico solido.
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Para estructurar las preguntas clinicas, se llevd a cabo un proceso de priorizacion.
En primer lugar, se formularon preguntas genéricas, que posteriormente se
estructuraron bajo el formato PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y
Desenlaces), siguiendo los lineamientos del manual metodoldgico de la OPS y
considerando el alcance y los objetivos definidos para esta guia.

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 elabord el listado definitivo de preguntas
que conforma la estructura general de la guia.

Preguntas que aborda la guia

A continuacion, se enlistan las preguntas que configuran la estructura general de
la guia.

Ansiedad:

1. ;Cualeslaeficaciay seguridad del uso de los ATC e ISRS para personas adultas
con trastornos de ansiedad?

2. ¢Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones psicologicas breves y
estructuradas (por ej., TCC y terapia de resolucion de problemas) en entornos
de atencion no especializada para personas adultas con trastornos de
ansiedad?

3. ¢Cuadl es la efectividad comparativa de diferentes formatos de intervenciones
psicologicas para adultos con trastornos de ansiedad?

4. ;Cuadl 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 especificas)?

5. ¢Cudl es la eficacia y seguridad del asesoramiento sobre actividad fisica (sin
lista de espera) para adultos con trastornos de ansiedad?

6. ¢Cuales la eficaciay seguridad del uso de las BZD para adultos con trastornos
de ansiedad (excluyendo fobia social y trastorno de ansiedad social)?

7. ¢Cuadles la eficacia y seguridad de la atencidn colaborativa (sin lista de espera)
para el tratamiento de depresion o ansiedad (que viven con condiciones de
salud cronicas)?

Depresion:
1. ¢ Cuales la eficacia y la seguridad de los ATC e ISRS en personas adultas con

episodio o trastorno depresivo?

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

3. ¢Cual es la eficacia y la seguridad del tratamiento psicoldgico breve y
estructurado en adultos con episodio o trastorno depresivo?
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4. ;Cuadl es la eficacia y la seguridad del tratamiento antidepresivo en adultos
con trastorno depresivo moderado-grave?

Trastornos de estrés postraumatico (TEPT):

1. Cuadl es la eficacia de las intervenciones psicologicas para reducir los
sintomas en adultos con TEPT?

Busqueda de la evidencia

Para cada pregunta, seinicio un proceso sistematico de busqueda de lainformacion,
con el que se identifico y recuperd la evidencia disponible contenida en los
anexos de la Directriz del Programa de Atencion Médica Asequible (MhGAP) para
trastornos mentales, neurologicos y relacionados con el consumo de sustancias
de la OMS, afio 2023 ©?. Para tal fin, se identificaron los términos de busqueda
en lenguaje libre y controlado que reflejaban los componentes clave de cada
pregunta PICO. Posteriormente, se aplico la estrategia de busqueda descrita en
el Anexo 4 de la VC GPC y se adapto a las siguientes bases de datos: MEDLINE(R)
In-Process & Other Non-Indexed Citations, Embase, Cochrane y Epistemonikos.

Las bitacoras de las busquedas realizadas se almacenaron y se encuentran
disponibles en el Anexo 4 de la VC GPC, con el propodsito de documentar y
reportar todo el proceso de busqueda de forma sistematica, garantizando asi su
reproducibilidad y transparencia.

Posteriormente, tras la identificacion de las revisiones sistematicas, las referencias
se almacenaron para evaluacion y seleccion. Se consideraron tanto revisiones
sistematicas convencionales como revisiones en red, siempre que estas ultimas
incluyeran tablas de evidencia desarrolladas conforme a la metodologia GRADE.

Para la evaluacion critica de la calidad metodologica de las revisiones sistematicas
seleccionadas, se utilizo la herramienta AMSTAR 2, la cual contempla 16 criterios
para clasificar la calidad de las revisiones en cuatro niveles: alta, moderada, baja 'y
criticamente baja 3.

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

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

Inclusion de evidencia local

Como parte del proceso de elaboracion de la Guia de Practica Clinica (GPC), los
miembros del GDG identificaron y evaluaron estudios relevantes sobre el abordaje
de los trastornos de ansiedad, depresion y trastornos relacionados con el estrés.

18 Guia de practica clinica informada por la evidencia para el abordaje de los trastornos de ansiedad, depresion
y condiciones relacionadas con el estrés postraumatico.
Version resumida, diciembre de 2025.



La busqueda incluyd tanto bases de datos cientificas como literatura gris. Los
estudios seleccionados fueron incluidos como parte de la evidencia que respalda
las recomendaciones formuladas en esta guia.

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

e Repositorios de tesis de pregrado y posgrado de la Universidad de El Salvador,
Universidad Evangélica de El Salvador y Universidad Tecnologica de El Salvador.

e La Encuesta Nacional de Salud Mental.

e Documentos regulatorios emitidos por instituciones del SNIS.

e LalLeyde Salud Mental.

e Los Lineamientos Técnicos para la Atencion Integral en Salud Mental.
e Las Guias Clinicas para la Atencion en Salud Mental y Psiquiatria.

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

. Documentaciéon técnica de la Fundacion Pro-Educacion de El Salvador
(FUNPRES).

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

Formulaciéon de las recomendaciones

Las recomendaciones fueron formuladas en dos etapas. En la primera, el GDG
reviso la evidencia recuperada en diversas bases de datos y considerd, ademas,
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, asi
como factores contextuales relevantes para la implementacion, 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 participacion de expertos tematicos en el area
correspondiente.

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

Para la formulacion y calificacion de las recomendaciones se utilizo el enfoque
GRADE, que permite evaluar de forma sistematica la calidad de la evidencia y la
fuerza de las recomendaciones. La informacion generada en el panel se presentd
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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 segun 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 emitid una recomendacion fuerte cuando
los efectos deseables de la intervencidn superaban claramente los indeseables.
En cambio, se emitié una recomendacion condicional cuando el balance entre
efectos deseables e indeseables no era tan claro, debido a factores como la baja
0 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 guia sigue la metodologia propuesta por el sistema GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) e implementa los
siguientes grados de recomendacion @4:

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

Fuerza de la recomendacion Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las

consecuencias indeseables.
Fuerte a favor

. SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional a favor cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional en contra cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las

consecuencias deseables.
Fuerte en contra

. SE RECOMIENDA NO HACERLO

Cada recomendacion presenta la fuerza de la recomendacién segun el enfoque
GRADE que se interpreta como se muestra a continuacion @3
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Tabla 4. Implicaciones de las recomendaciones para los diferentes
usuarios de las guias

Recomendaciones fuertes Recomendaciones condicionales

Para pacientes

La mayoria de los individuos en
esta situacion desearian el curso
de accién recomendado y solo
una pequefia proporcion no lo
desearia.

La mayoria de los individuos desearian el
curso de acciodn sugerido, pero muchos no lo
aceptarian.

Para usuarios

La mayoria de los individuos
deberia recibir el curso de accion
recomendado. La adherencia a
esta recomendacion de acuerdo
con las directrices podria ser
usada como un criterio de calidad
o un indicador de rendimiento.

Reconocer qué opciones diferentes serian
apropiadas para distintos pacientes, y que se
debe ayudar para que cada paciente alcance
una decision de manejo consistente con sus
valores y preferencias. Las colaboraciones

de las en las decisiones pueden resultar utiles al
directrices Es poco probable que se necesite momento de ayudar a los individuos en la toma
colaboracién en las decisiones | 9¢ decmpnes cohergntes con sus valores y
formales para ayudar a los prefer’enua’s. I__os meédicos deben_ saber que
individuos a tomar decisiones | Pasaran mas tiempo con los pacientes en el
coherentes con sus valores y | Proceso de la toma de decision.
preferencias.
Formular politicas requeriria de debates
importantes y la participacion de muchas
La recomendacién se puede | partes interesadas.
Para adaptar como politica en la
desarrolladores | mayoria de las situaciones, | Es muy probable que las politicas varien entre
de politicas incluido su uso como indicador | las regiones. Los indicadores de resultado

de rendimiento. tendrian que centrarse en el hecho de que ha
tenido lugar una deliberacion adecuada acerca

de las opciones de manejo.

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

Consideraciones de implementacion

Junto con los miembros del GDG, se identificaron las principales barreras y
estrategias para la implementacion, asi como los actores clave que apoyaran
este proceso. Esta identificacion se realizd a partir de una revision de la literatura
disponible y de las experiencias aportadas por los expertos participantes.

La informacion recopilada se consolidd en tablas disefiadas para presentar
de manera clara los componentes clave para la implementacion de la guia,
considerando los distintos niveles del proceso. Ademas, se incluyeron indicadores
de proceso y de resultado, con el fin de facilitar el seguimiento y la evaluacion de
la aplicacion de la guia.

Incorporacion de los costos y las preferencias de los pacientes

En esta guia 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 revision de la literatura.
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Incorporacion de comentarios de los pares evaluadores

Esta guia 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 clinica en el tema de ansiedad,
depresion y trastornos de estrés, a quien se solicitd emitir observaciones en
formato predisefiado para agregar comentarios segun paginas y seccion de la
guia, y otro con experiencia metodoldgica, quien realizd la evaluacion a través
del instrumento AGREE 2. Sus aportes se incorporaron al documento si el GDG lo
considero a lugar. A través de un formato se brindo respuesta a cada uno de los
aportes presentados.

Financiamiento

Esta guia 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
coordinacion del INS con un equipo multidisciplinario del SNIS, sin intervencién
del financiador en el proceso de revision de la evidencia y elaboracion de las
recomendaciones contenidas en la guia.

Actualizacion

Esta guia sera actualizada cuando exista nueva evidencia o de manera programada,

a los cinco afios de publicacion a partir del aflo de su desarrollo, afio 2025. La

metodologia para desarrollar la actualizacion contempla:

e Priorizacion de las preguntas dentro de la guia segun aparezcan nuevas
tecnologias, cambios mayores en el uso de los recursos, surgimiento de
nueva evidencia que evaluelos desenlaces de interés.

e Actualizacion de la literatura con busquedas a partir de la fecha de ejecucion.
e Revisidon de evidencia y actualizacion de las tablas GRADE.

e« Reevaluacion de las tablas EtD incorporando aspectos relacionados con la
evidencia recuperada.

¢ Modificacion o no de las recomendaciones emitidas, y cuando fuese
modificada, se validara por un panel de expertos.

« Modificacion o ratificacion de indicadores.
. Como usar esta guia

Cada pregunta presenta un grupo de recomendaciones y puntos de buena
practica para el abordaje integral de los trastornos de ansiedad, depresion y de
estrés postraumatico en personas adultas. En cada recomendacion se presenta la
certeza de la evidencia siguiendo el sistema GRADE @¥.
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Tabla 5. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE.

Calidad de la evidencia Caracteristicas

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que

Alta ©6OS se tiene en el resultado estimado.

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

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante
Baja @®00 en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos
puedan modificar el resultado.

Muy baja @000 Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Ademas, se incluye la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema
GRADE ©@4:

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

Fuerza de la recomendacion Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las

consecuencias indeseables.
Fuerte a favor .

SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional a favor ‘ cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional en contra cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las

consecuencias deseables.
Fuerte en contra

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Resumen de las recomendaciones

Rc: recomendacion clave para el proceso de implementacion que podria generar
el mayor impacto en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de los

recursos en salud. ®e

Ansiedad

Fuerza de la o

id R men ion
recomendacion ecomendacio

Se recomienda el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) en personas adultas con trastorno de panico (TP). En
contextos donde no se disponga de ISRS, se puede considerar el uso de
Fuerte a favor antidepresivos triciclicos (ATC) como alternativa.

1
. En personas adultas con trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se debe
considerar el uso de ISRS como una opcion terapéutica.

Certeza baja @00
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Fuerza de la
recomendacioén

PBP

N°

Recomendacion

La prescripcion de medicamentos para el tratamiento del trastorno de
panico y del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) debe ser realizada
exclusivamente por personal de salud debidamente capacitado, con
conocimientos actualizados en salud mentaly en el uso de psicofarmacos.

La toma de decisiones terapéuticas debe llevarse a cabo mediante una
prescripcion razonada, en un entorno que garantice el acompafiamiento
clinico continuo y la supervision adecuada del tratamiento.

PBP

Los profesionales de salud deben revisar las comorbilidades, el mecanismo
de accion, 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 notificacion
a la Oficina de Farmacovigilancia Institucional.

El resto de las instituciones del SNIS deben notificar a la Superintendencia
de Regulacion Sanitaria, a través del Portal Regional de Notificacion en
Linea de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos de uso
humano.

Fuerte a favor

Rc

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

Certeza moderada @O

Fuerte a favor

Rc

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

Certeza baja @900

PBP

Las autoridades rectoras del sector salud, gestores de servicios de salud
y equipos de atencion 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 articulacion
funcional entre los distintos niveles de atencidn 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 contencion basicas en salud mental, asi como
activar los mecanismos de referencia establecidos dentro de la red.

Fuerte a favor

Rc

Se recomienda que, al ofrecer intervenciones psicoldgicas breves y
estructuradas basadas en los principios de la TCC a personas adultas con
TAG y/o TP, se consideren diferentes formatos de prestacion, 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 linea;

¢ Modalidades de autoayuda, tanto guiadas como no guiadas;

e Prestacion por profesionales con formacién especifica en TCC.

Certeza baja @00
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Fuerza de la
recomendacion

Fuerte a favor

Rc

N°

Recomendacién

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

Certeza baja @00

Fuerte a favor

Rc

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

Certeza muy baja @000

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

Fuerte en contra

Rc

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

Certeza baja @00

Condicional a
favor

Rc

Se sugiere que, en situaciones de emergencia ante la presencia de sintomas
de ansiedad agudos y graves, se considere el uso de las benzodiacepinas
COmo una opcion terapéutica transitoria a corto plazo con una duracion
de dos semanas, siempre bajo estrecha supervision clinica y con un plan
claro de suspension gradual para evitar el riesgo de dependencia, sintomas
de abstinencia y rebote sintomatico. De igual modo, se recomienda la
reevaluacion del cuadro clinico por parte de personal especializado en
caso de no observarse mejoria.

Consenso de expertos

Certeza muy baja @000

Los profesionales de salud deben evaluar de manera integral las
comorbilidades del paciente, asi como los beneficios y limitaciones del uso
de estos medicamentos. Esta evaluacion debe considerar el mecanismo
de accion, las posibles interacciones farmacologicas, los efectos adversos
y los requerimientos especificos para el seguimiento clinico.

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

Fuerte a favor

Rc

Se recomienda la implementacion de un enfoque de atencion colaborativa,
de caracter integral y multidisciplinario, para el manejo de personas adultas
con depresion y/o ansiedad que presentan comorbilidades o problemas
de salud fisica.

Certeza baja @00

Los establecimientos de salud del SNIIS deben establecer espacios
periodicos de asesoria clinica especializada, liderados por profesionales en
salud mental (psiquiatras o psicélogos clinicos), que brinden orientacion
técnica continua al equipo de atencidn primaria, con énfasis en el gestor
de cuidados y el personal médico general, para el manejo adecuado de
casos clinicos complejos a fin de fortalecer las capacidades clinicas y la
mejora en la calidad de las intervenciones en salud mental.
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Depresion

Fuerza de la
recomendacion

Fuerte a favor

Recomendacion

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

Certeza muy baja @000

Fuerte a favor

Rc

Se recomienda que, en personas adultas con depresion moderada a grave
que han presentado una respuesta favorable al tratamiento antidepresivo
inicial, se continue dicho tratamiento durante un periodo minimo de seis
meses tras la remision, con el fin de prevenir recaidas.

Certeza muy baja @000

PBP

El manejo farmacologico de la depresion moderada a grave en adultos
requiere que la prescripcion sea realizada por profesionales de la salud con
competencias especificas en salud mental. La seleccion del tratamiento
debe guiarse por una prescripcion racional, individualizada y centrada en
la persona, e incluir una explicacion 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 continuacion del tratamiento en personas adultas
con depresion moderada a grave, el personal de salud debe realizar un
monitoreo clinico regular con el objetivo de evaluar la adherencia al
tratamiento, la evolucion de los sintomas depresivos y la posible aparicion
de efectos adversos asociados al uso de antidepresivos.

Este seguimiento sistematico permite detectar de forma temprana
recaidas, realizar ajustes terapéuticos oportunos y fortalecer la relacion
terapéutica, favoreciendo asi una recuperacion sostenida.

Fuerte a favor

Rc

Se recomienda que, en personas adultas con depresion moderada a grave
que han presentado una respuesta favorable al tratamiento antidepresivo
inicial, se continue dicho tratamiento durante un periodo minimo de seis
meses a un afio tras la remision, con el fin de prevenir recaidas.

Certeza muy baja @000

PBP

Durante la fase de continuacion del tratamiento en personas adultas
con depresion moderada a grave, el personal de salud debe realizar un
monitoreo clinico regular con el objetivo de evaluar la adherencia al
tratamiento, la evolucion de los sintomas depresivos y la aparicion de
posibles efectos adversos asociados al uso de antidepresivos.

Esto permite detectar recaidas de forma temprana, realizar ajustes
terapéuticos oportunos y fortalecer la relacion terapéutica, favoreciendo
asi una recuperacion sostenida. Ademas, es fundamental valorar el
historial clinico de la persona, incluyendo el numero de episodios previos
de recaida que ha presentado, ya que esto orienta la decision sobre la
duracion optima del tratamiento.

Fuerte a favor

Se recomienda ofrecer intervenciones psicoldgicas estructuradas para el
tratamiento de personas adultas con depresion moderada a grave, como
la terapia de activacion conductual, la terapia psicodinamica breve, la
TCC, la terapia interpersonal, la terapia de solucion de problemas y las
terapias de tercera ola.

Certeza moderada @@ 0O
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Fuerza de la N°
recomendacion

Recomendacion

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

Eltratamiento exclusivo con antidepresivos debe reservarse para los casos
en los que no se disponga de intervenciones psicologicas.

Certeza baja @00

Se recomienda que, en personas adultas con depresion grave, se ofrezcan
intervenciones psicoldgicas estructuradas o tratamientos combinados. En
casos donde existan signos de psicosis o riesgo suicida, se debera realizar
una cuidadosa valoracion, y la intervencion psicoldgica podra posponerse
hasta lograr la estabilizacion del paciente.

Certeza baja @00

Fuerte a favor
5
Fuerte a favor
6
PBP
v

Los proveedores de salud deben realizar una valoracion clinica integral al
planificar el tratamiento de personas adultas con depresion moderada a
grave. Esta evaluacion debe contemplar la gravedad del cuadro clinico, 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 postraumatico

Fuerza de la IND
recomendacion

Fuerte a favor

® :

Recomendacion

Se recomienda el uso de intervenciones psicolégicas como opcion
terapéutica para adultos con trastorno de estrés postraumatico (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, desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos

Re oculares (EMDR), asi como manejo del estrés.
Certeza baja @00
PEP Los equipos de salud deben individualizar cada caso, considerando para la

eleccion de la modalidad de intervencion psicologica las manifestaciones
de EPT, la viabilidad técnica en el entorno de atencion y la disponibilidad
de recursos humanos capacitados.
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Disfuncion
socio-laboral* en
trastorno de ansiedad y TEPT
O riesgo suicida** o sintomas
de psicosis en episodio
o trastornos
depresivo

{ 1 l R

* Disfuncion sociolaboral: dificultad o incapacidad para funcionar de manera efectiva en el dambito social y laboral.
** Ante todo intento suicida: se debe garantizar primero la estabilizacion organica, previo a referencia a psiquiatria.

*** Manejo colaborativo: se refiere a las intervenciones contenidas en la guia que implica el abordaje terapéutico
tanto farmacologico como no farmacoldgico que se lleva a cabo por el personal técnico y capacitado para dicho fin.
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Puede acceder al documento completo de la Guia
de Practica Clinica escaneando el codigo QR.
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