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COORDINACION DEL CUIDADO:

COLABORACION ENTRE MEDICOS
PRIMARIOS Y PROVEEDORES
DE SALUD MENTAL

Los médicos primarios diagnostican y tratan hasta el 70% de los trastornos de salud mental mas
prevalentes incluyendo ansiedad, trastornos de animo y de abuso de sustancias. Especificamente, el
64% de las personas en Estados Unidos diagnosticadas con depresion son tratadas por el médico
primario.
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Lograr el mejor resultado en la salud fisica y mental del asegurado depende en gran medida de la
colaboracién entre los proveedores que lo tratan a lo largo del continuo de cuidado. A continuacién, le
brindamos algunas herramientas que le ayudaran a manejar algunos de los problemas de salud mental
mas frecuentes en medicina primaria.

Guias clinicas para el manejo de trastornos de salud mental

Si usted, médico primario, identifica algun trastorno de salud mental en algun asegurado, luego de
descartar que no es por causa organica, puede decidir brindar o referir al asegurado a tratamiento de
salud mental y/o uso de sustancias. Si esta brindando tratamiento de condiciones de salud mental, es
recomendable tomar en consideracion las siguientes guias clinicas.

Trastorno : Guia Clinica : Guias adoptadas por FHC . Guias adicionales utiles para el PCP

Debresién © Guia Clinica para el : :
Ma';(or . tratamiento de pacientes : https://psychiatryonline.org/guidelines : https://www.nice.org.uk/guidance/cg90
. con Depresion Mayor : :

. Guia Clinica para el ‘ 1
© tratamiento de pacientes : https://psychiatryonline.org/guidelines : https://www.nice.org.uk/guidance/cg185
- con Trastorno Bipolar :

Trastorno
Bipolar

Esquizofrenia : Gufa Clinica parael : :
© tratamiento de pacientes : https://psychiatryonline.org/guidelines : https://www.nice.org.uk/guidance/cg178

. con Esquizofrenia

Abuso de © Guia Clinica para el manejo:
sustancias ‘ ‘

© de pacientes con trastorno : https://www.healthquality.va.gov/guid  https://www.healthquality.va.gov/guidelin
. por abuso de sustancias  : elines/mh/sud/ . es/mh/sud/




Es recomendable que mientras usted esté brindado tratamiento farmacologico al asegurado le exhorte a
comenzar o continuar tratamiento con un profesional de salud mental. Las investigaciones reflejan que la
persona puede lograr una recuperacion mas rapida y favorable cuando los diagndsticos se trabajan con
profesionales multidisciplinarios.

Para poder coordinar o referir al asegurado a servicios de salud mental puede comunicarse a nuestro
Centro de Acceso al 1-800-760-5691. También puede acceder la red de proveedores contratados en
proveedores.fhcsaludmental.com/providers.

Prescripcion de medicamentos psicotrépicos

Aligual que para el tratamiento de condiciones de salud fisica, la evaluacion del uso apropiado y adherencia
a los medicamentos psicotrépicos es clave para la mejoria y recuperacién de toda condiciéon médica. Entre
los medicamentos psicotropicos que mas se usan en la medicina primaria y que son cruciales para el
bienestar de los pacientes con trastornos de depresion se encuentran los antidepresivos. Las mejores
practicas recomiendan que un paciente diagnosticado con depresion inicie y permanezca en antidepresivos
conforme a las siguientes fases:

FASE AGUDA

El asegurado debe permanecer por un término de 84 dias en tratamieinto
con medicamentos antidepresivos.

FASE DE CONTINUACION

El asegurado debe permanecer en tratamiento con medicamentos antidepresivos
durante al menos 180 dias.

Las recomendaciones que puede tomar en consideracion para diagnosticar y mantener la adherencia del
asegurado son:

* Utilice herramientas clinicas para determinar el diagnéstico y el progreso (ej. PHQ9).

* Una vez estabilizado el asegurado prescriba el medicamento por 90 dias.

* Coordine citas de seguimiento.

* Oriente el asegurado sobre el medicamento, posibles efectos secundarios y la importancia del
cumplimiento del tratamiento. Igualmente, eduque sobre el tiempo en que puede tardar el
medicamento en tener un efecto aparente en el asegurado.

Manejo de condiciones fisicas y mentales coexistentes

Existen algunos medicamentos para tratar trastornos de salud mental que pudieran aumentar el riesgo de
desarrollo de otras condiciones médicas en los asegurados. Los individuos que toman antipsicéticos para
tratar trastornos de salud mental tienen un riesgo mayor de desarrollar diabetes entre otras condiciones
metabdlicas. Por tal razén, recomendamos monitorear el riesgo de desarrollo de diabetes en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno esquizoafectivo y que
utilizan medicamentos antipsicéticos. Si identifica un asegurado que cumpla con estos diagnosticos y
factores de riesgo, y ademas esté tomando medicamentos antipsicoticos, descarte signos y sintomas de
hiperglicemia que sugieran diabetes.
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Otras recomendaciones:

e Eduque al asegurado y a su cuidador sobre el riesgo de diabetes y la importancia de monitorear la
glucosa en sangre, y llevar estilos de vida saludables.

e Fomente la colaboracién con el proveedor de salud mental comunicandole informacién de
asegurados que tengan hallazgos sugestivos de cambios metabdlicos que pudieran ser causados por
el tratamiento psiquiatrico.

La coordinacion del cuidado y la colaboracion
entre el médico primario y el profesional de salud
mental es la clave para lograr mejores resultados
en la salud de los asegurados.

Si usted decide referir un asegurado a un proveedor de salud mental, asegurese que haya incluido en cada
referido:

Suficiente informacion

* Hallazgos, diagndsticos, resultados de laboratorios y tratamientos
* Medicamentos para el manejo de condiciones fisicas, si alguno

* Informacién de contacto

La informacion debe ser provista con exactitud y claridad ya que sera el punto de referencia para el
proveedor de salud mental.

En FHC le podemos asistir

Si usted entiende que el asegurado debe ser referido para tratamiento con un proveedor de salud mental
puede hacer directamente el referido o se puede comunicar con el Centro de Acceso de FHC para asistencia
en la coordinacién de una cita con un profesional de salud mental.

Centro de Acceso de FHC

1.800.760.5691 FreRiiclisnieon™
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