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1.- OBJETIVOS

El objetivo de este protocolo es definir y coordinar la respuesta del equipo de salud, en cualquiera de las
unidades del Hospital de Santa Cruz con el fin de entregar una atencidn oportuna, eficaz y de mejor calidad al
paciente con intento o ideacidén suicida.

Dar a conocer los criterios de ingreso, derivacion y egreso de pacientes con intento o suicida

2.- ALCANCE

Profesionales que trabajen en atencion directa con usuarios desde el ingreso del paciente con intento o
ideacidn suicida hasta el alta o derivacién.

3.- RESPOSABLES

Procedimiento Procedimiento especifico Responsable

Realizar evaluacion general del usuario
en servicio de Urgencia o atencién
ambulatoria.

Si corresponde a un Intento de
Suicidio, estabilizar condicién médica y
hospitalizar para posterior evaluacién | Médico de turno en Servicio de
Ingreso por especialidad (Psiquiatra). En el | Urgencia o médico de atencion
caso de Intento Suicida, llenar y | ambulatoria.

adjuntar “Boletin de Notificaciéon de
Intento suicida y/o Autoagresion”.

Si corresponde una ideacidn suicida,
aplicar escala “Sad Persons” 'y
adjuntar a documentacién.

Documento OBLIGATORIO emitido por
médico de urgencia que realiza
hospitalizacidn, solicitando evaluacién
por Psiquiatria. Se debe redactar | Médico de turno del Servicio de
Interconsulta interconsulta con la mayor cantidad de | Urgencia.

antecedentes clinicos.

Realizar Interconsulta a otras
especialidades médicas segun
condicion médica concomitante.

Protocolo Criterio de Ingreso, Egreso y Derivacidn de Pacientes con Intento de Suicidio. Pag. 2




CODIGO: HSC - GCL - 103 Versién: 02

e | CARACTERISTICA: GCL 1.10 Vigencia: 5 Afios
) A== Fecha Aprobacidn:
Hospital Santa Cruz /% e =

mma s Colchagua ] ». | Protocolo Criterio de Ingreso, Egreso y Derivaciéon | Octubre 2021
de Pacientes con Intento de Suicidio Fecha Termino Vigencia:
Octubre 2026

Si el paciente cumple criterio de
derivacién, el Psiquiatra emitira la

Interconsulta para ser remitido a la
Psiquiatra del equipo Salud

Mental del COSAM Santa Cruz.

Derivacién Unidad de Hospitalizacion Cuidados
Intensivos en Psiquiatria (UHCIP), del
Hospital Regional Libertador Bernardo
O’Higgins (HRLBO), quienes asignaran
cupo segun sus protocolos.

4.- DEFINICIONES

Suicidalidad: un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la consumacion del suicidio, pasando por la
ideacidn, la planificacidn y el intento suicida.

Suicidio consumado: todo intento suicida voluntario e intencional, que concluye o que lleva a la muerte

efectiva de la persona.

Intento de suicidio: conducta o acto que intencionalmente busca el ser humano para causarse dafio hasta
alcanzar la muerte, no logrando la consumacion de ésta.

Ideacidn suicida: pensamiento acerca de la voluntad de quitarse la vida con o sin planificacién o método.

Conducta Parasuicida: accién autodestructiva no letal, donde no existe la intencion de quitarse la vida.

Caso confirmado: persona que comete un acto no habitual con resultado no letal, deliberadamente iniciado y

realizado por ella misma, que le cause lesién sin la intervencidn de otros, o en el caso de paciente fallecido,
donde no existe evidencia que la muerte fue accidental o que el evento que la causé fue fortuito.

5. DESARROLLO

5.1 PROCEDIMIENTO DE INGRESO

5.1.1.- Pacientes con Intento de Suicidio

Cuando el usuario ingresa en las unidades de urgencia o atencién ambulatoria, se procede a la hospitalizacion
junto con la valoracién de la situacion organica del paciente: estabilidad hemodinamica, delirium, etc.
Ademas, el profesional que recibe al paciente debera llenar el “Boletin de notificacidon de intento de suicidio
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y/o autoagresidén” (ver anexo 1), que deberd ser entregado a la Enfermero/a Encargado de la Unidad de
Epidemiologia del Hospital Santa Cruz.

5.1.2.- Pacientes con Ideacion suicida

Frente a la presencia de ideacidn suicida, ya sea en servicio de urgencia o en atencién ambulatoria u
hospitalizado, se procedera a aplicar Escala Sad Persons (ver anexo 2).

Resultados Aplicacion Escala Sad Persons:

3 a 2puntos control ambulatorio y derivacién a APS.

3 a4 puntos manejo ambulatorio intensivo.
Se debe informar a los familiares sobre las medidas generales concerniente al
manejo de un paciente con ideacion suicida, las cuales son:

- Mantener al usuario bajo vigilancia (24 horas).

- Restringir el acceso y/o retirar del hogar medios letales (cuchillos,
cuerdas, farmacos, etc.).

- El manejo de medicamentos sera realizado por un adulto responsable.

- Enviar al paciente con interconsulta a APS correspondiente a su comuna si
no es usuario activo del Servicio de Salud Mental y Psiquiatria — COSAM
Hospital santa Cruz

- Enviar al paciente con interconsulta a Servicio de Salud Mental y
Psiquiatria — COSAM Hospital Santa Cruz, si este ya se encuentra en
controles y es usuario activo.

5 a 6 puntos Eventual Hospitalizacidn. Si se logra establecer un contrato terapéutico con el
usuario, buena red de apoyo y un acceso oportuno a la red de atencién de Salud
Mental, se puede manejar ambulatoriamente con Interconsulta al Servicio de
Salud Mental y Psiquiatria — COSAM Hospital Santa Cruz.

7 a 10 puntos Hospitalizacion.

5.2 CRITERIOS DE INGRESO DE PACIENTES CON INTENTO O IDEACION SUICIDA

1. Paciente que realiza un intento suicida. (califica para adultos / Infanto juvenil).

2. Paciente con puntaje de Escala Sad Persons de 7 a 10 puntos. (califica solo desde los 15 afios y mas es
aplicable).
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3. Paciente con puntaje de Escala Sad Persons de 5 a 6 puntos, si NO se logra establecer contrato
terapéutico y/o red de apoyo social insuficiente.

4. Paciente con ideacion suicida actual e intento suicida previo en un periodo menor a 3 meses,
independiente del puntaje obtenido en la Escala de Sad Persons. (califica adultos /Infanto juvenil)

5. Condiciones especiales:

» Ideacion suicida ampliada con homicidio de hijos y cényuge.
Pacto suicida .
Ideacidn suicida planificada con un método de alta letalidad.

VYV V VY

Motivacion altruista.

5.3 CRITERIOS DE EGRESO DE PACIENTES CON INTENTO O IDEACION SUICIDA

El egreso del paciente, se realizara mediante el alta médica la cual estara a cargo del Psiquiatra que realiza
enlace en Hospitalizados; sin embargo, es importante precisar que el usuario es candidato al alta médica, si se
ha descartado, estabilizado, compensado y/o tratado su situacidn organica (si correspondiese).

Los principales criterios de egreso son: (aplicables a usuarios adultos /Infanto Juvenil)

- Sin Ideacidn y/ o planes suicidas.

- Estabilidad psicopatoldgica en los casos que exista comorbilidad psiquiatrica.
- Con tratamiento biopsicosocial definido.

- Red social de apoyo de la persona identificada y contactada.

Si el alta médica es realizada por Psiquiatra, se realizard la epicrisis correspondiente con sus respectivas
indicaciones y cuidados en domicilio (aplicable en adultos). Ademas, se le indicara al usuario y/o familiar
responsable, donde se realizard su control luego del alta.

Si el alta médica es realizada por Psiquiatra /o médico del Servicio de Pediatria, se realizard la epicrisis
correspondiente con sus respectivas indicaciones y cuidados en domicilio (aplicable en Infanto juvenil).
Ademds, se le indicard al usuario y/o familiar responsable, dénde se realizara su control luego del alta.
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5.4 CRITERIOS DE DERIVACION DE PACIENTE CON INTENTO O IDEACION SUICIDA

La derivacion del paciente la realizara el Psiquiatra quien podrd efectuar la interconsulta a UHICP Adulto, en
Hospital de Rancagua, en los siguientes casos:

1.

El paciente se encuentre hospitalizado por “Internacion No Voluntaria de Urgencia” bajo una
Resolucion legal emitida por el Poder judicial en coordinacién con autoridad sanitaria de acuerdo a las
LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL No 21. 331.

Pacientes hospitalizados voluntariamente en Hospital de Santa Cruz, y que requieren de una precision
diagndstica y/o tratamiento, el cual debe tratarse en un nivel mayor de atencion de la especialidad.
Todo aquel usuario que requiera y cumpla un criterio clinico para ser derivado a UHCIP.

En caso de pacientes menores de 15 afios, la derivacion del paciente la realizard el Psiquiatra quien podra

efectuar la interconsulta a UHICP Infanto -Juvenil, en Hospital de Rancagua, en los siguientes casos:

El paciente se encuentre hospitalizado hospital santa cruz por indicacién de alguna entidad judicial
Pacientes Ingresados por servicio de emergencia hospital santa cruz y que requieren de una precisién
diagndstica y/o tratamiento, el cual debe tratarse en un nivel mayor de atencién de la especialidad.

(NNA) que requiera y cumpla un criterio clinico para ser derivado a UHCIP Infanto Juvenil.

5.5 MANEJO DE PACIENTES CON INTENTO O IDEACION SUICIDA

Cuando se identifica un intento o ideacidn suicida en atencién ambulatoria (policlinico), se activara este
protocolo enviando al usuario al Servicio de Urgencia si lo requiere o iniciando su ingreso segun lo
descrito anteriormente.

Si el paciente ya se encuentra hospitalizado (por otros motivos que no sea un intento suicida) y realiza
un intento suicida, se activaran y ejecutara el o los protocolos correspondientes al Servicio clinico
donde se encuentra ingresado. Ademas, se aplicard y llenara el “Boletin de notificacidon de intento de
suicidio y/o autoagresion”, es el Servicio Clinico ademas de quien debe realizar Interconsulta
correspondiente para ser evaluado por Psiquiatra, el dia habil siguiente.

En el caso de que el paciente ya se encuentre hospitalizado (por intento suicida) y realice un intento
suicida, deberd ser derivados a UTI adultos para su manejo y monitorizacidon constante. Se llenara el
Boletin correspondiente y el dia habil siguiente podra ser reevaluado por Psiquiatra (mediante
interconsulta).
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4. Si el paciente ya se encuentra hospitalizado y tiene ideacidn suicida, aplicar “Escala Sad Persons”
(indicando el puntaje obtenido del usuario en la escala aplicada). vy luego realizar y hacer llegar
interconsulta a Servicio de Salud Mental y Psiquiatria- COSAM para ser evaluado por este equipo.

Los profesionales del equipo de Salud Mental, deberdn llenar la “Ficha del sistema de vigilancia de intentos de
suicidio”, cuyo original serd entregado al encargado del registro de intentos suicidas (del Servicio de Salud
Mental y Psiquiatria - COSAM vy se dejara una copia anexada en ficha clinica. Y |a tercera copia enviarla a la
SEREMI de Salud O’Higgins

6.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Revisién Fecha Cambios
1 Septiembre | Modificacion de alcance, responsables, definiciones (se
2021 agrega suicidio consumado, conductas para suicidas).

7.- REFERENCIAS
“PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO: Orientaciones para su Implementacidn”, Ministerio de
Salud, Ao 2013.

8.- DISTRIBUCION

Servicio Salud Mental y Psiquiatria COSAM Hospital Santa Cruz
Servicio de Médico Quirurgico

Servicio de Urgencia Adulto y Pediatrica.

Dpto. de la Mujer.

UTI Adultos.
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9.- FLUJOGRAMA

Flujograma: Pacientes con Intento Suicida

ﬁ;mn\

Paciente Ambulatorio

'

Evaluacidn general en
servicio de urgencia y
estabilizacién médica

!

Hospitalizar

'

INTENTO SUICIDA

Uenar Bodetin
“Notificacidn
Intento
sulcida”

Interconsulta a
Psiquiatria .

Uenar Boletin
“Motificacidn
intento

Faciente Hospitalizado

Activacion
Pratocalo No éIngresé por
Interno Servicio | intento suicida?

!

15i

sulicida™

Derivacidn a UTI
para
monitorizacion
permanente

'

Evaluacion Equipo Salud

Aplicacion ‘Ficha

Vigilancia Intentos

Mental y Psiquiatria

l

MNo

Controles APS o

Suicidas” enviados a
SEREMI Salud

Derivacidn a UHCIP
adulto/Infanto juvenil

'

Alta desde UHCIP
adulto/Infanto-juvenil

COSAM (segun “
corresponda)
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en APS o COSAM
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F 3

IDEACION SUICIDA,

Adjuntar “Escala
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puntaje obtenido
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l

Interconsulta
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10.- ANEXOS

Anexo 1: “Boletin de Notificacion de Intento de Suicidio y/o Autoagresién”

T OF AL
20 o RSN S e AT A T SO
PROUN CEL L G SORRANDD O reCaae

D990 D6 S U0 FUBRKCA ¥ LA CACKON SAMTal
AMOAD OF LACEWROLOVAA - UNOAO CF SALLO MEATAL

ESTABLECIMIENTO QUE NOTIFICA

BOLETIN DE NOTIFICACION T
INTENTO DE SUICIDIO Y/O AUTOAGRESION lllr ‘

NOMBRE DEL PACIENTE

RUT EDEEDEEDD FECHA DE NACIMIENTO D:]IED ID]
ESTADO CviL | ] ocumacion ]
ESCOLARIDAD |

MARQUE CON UNA X SI (PERTENECE O ES DESCENDIENTE DE UNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS ETNICOS?

(MAvmaras [ @raeANu [ movechua [ @aarucke [
(S)ATACAMERO [ (6) COYA - M xawesaar [ @vacan [
@oucuita [ (10) NO PERTENECE ANINGUNO [

TELEFONO CONTACTO PACIENTE

1
womere [ EDAD wmcionuoso ]
SEXO-
muer [ PREVISION

DOMICILIO (CALLE, N*, SECTOR)

COMUNA DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES DEL INTENTO DE SUICIDIO
recuaceurento 1 1 W]

PATOLOGIAPSIQUATRICA  st[] no[] ¢Cuar?

INTENTOS DE SUICIDIOS ANTERIORES s1[_] no[J
S ES AFIRMATIVA ; CUANTOS INTENTOS ANTERIORES?[ |

enFeERMEDAD Fisica si[ ) wno[] LCuar?

EVENTO DESENCADENANTE s1[] no[ ] ,cusn

MARQUE CON UNA X EL O LOS METODOS UTILIZADOS EN EL INTENTO SUICIDA, PUEDE SER MAS DE UNO

INGESTA DE FARMACOS [ ] MATERIAL EXPLOSIVO [
INGESTA DE PLAGUICIDAS O HERBICIDAS [ HUMO, FUEGO Y LLAMAS [ ]
INGESTA DE SUSTANCIAS Quisicas [ OBJETO CORTANTE [_]
AHORCAMIENTO, ESTRANGULACION Y SOFOCACION [ ARMADE FUEGO [
ARROJARSE O COLOCARSE DELANTE DE AHOGAMIENT!
OBJETO EN MOVIMIENTO —) R aE—
COLISION DE VEHICULO AMOTOR [ INHALACION OE Gases [
SALTAR DESDE LUGAR ELEVADO [_) OTROAESPECIKFICAR [
MARQUE CON UNA X St REQUIERE HOSPITALIZACION st [ ~vo [

recmoearencion [ | V[T W]
recnaoe vorrcacion [ | /([T [ []

3| oervacion: Hospmauzaoo [ oonoe?

i DERIVADO A OTRO ESTABLECIMIENTO [_] ¢Cusi?

: CITADO PARA SEGUIMIENTO (ENLACE: APS U OTRO)[__] ESPECIFICAR ,Cusl?
; ENVIADO AL DOMICILIO [ ]

3 FaLLecioo[ ]

3

{

NOMERE PROFESIONAL QUE NOTIFICA | ] veerono [ ]
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Anexo 2: “Escala Sad Persons”

ESCALA DE EVALUACION SAD PERSOMNS
EVALUACION A USUARIO CON INTENTO SUICIDA

L B = = L L
Rurtk: e e
N2 de Ficha/Dato: ...

Evaluacion de Factor de riesgo (Escala SAD PERSOMNS):

Si Mo

o o Hombre

LB O Edad: Hombre entre 15-24 o =75, Mujer entre 45-54
o o Deprasion.

LB o Intentas previos.

LB O Abuso d= sustancias.

O O Ferdida de la razon (psicosis).

L8] O Sin red de apoyo.

L8] O Intenta planificado.

o o Susencia de persona significativa (esposafo pareja)
L8] O Enfermedad avanzada o de mal pronastico.
Puntaje: 5i =1 purnta Mo= 0 punto

Resultados: 0-2 puntos: Control ambulatorio v derivacion a APS.
3-4 puntos: Manejo ambulatorio intensivo.
56 puntos: Eventual Hospitalizacion.
7-10 puntos: Hospitalizacidn.

F"EIC-IEI'II-E' COMCUurme:
O solo O con familiares

Al alta, paciente:
O Derivado a centro de mayor complejidad
O Se prioriza atencion ambulzstaria VRV

O Emtregado 8 Tamiliane . e ettt an

Nombre v Firma de Responsable
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MINISTERIO D SALUD
SECRETARIA REGIONAL
IO Bl L R el o Ao e

LUD PUBLICA ¥
UNIDAD DE EPIDEMIO, m’fﬁﬁi"“‘.,'?" sngrmAM

ESTABI.!CIMIENTO QUE

FICHA SISTEMA DE VIGILANCIA INTENTOS DE SUICIDIOS

NOTIFICA
DA O &

NOMBAE DEL PACIENTE

nUY l
e | ) I O I 1 -1 1 TECHA DE NACIMIENTO | | ey ) | Y I |
NACIONALIDAD ::,nm :m‘_a— ool
TELEFONG CONTACTO PACIENTE L “:-,':::;"o
DOMICIUIO (CALLE, N+, StCTOR) ol
NOMBAE CONTACTO FAMILIA “Iiono |
o DAD o o o
5/ ESCOLARIDAD > | cesanre P mu:uwugmmuunwwm l (1) AYMARAS < | 16) cova f—
<> | DUERA Dt CASA — 1 (2) RAPA NUL S | (7) KAWESQAR L
<> | PINSIONADOD — m (3) QUECHUA < | (8) YAGAN e
o ESTUDIANTEL <> NOMBRE SECTOR OCUPACIONAL (4) MAPUCHE > | 19) DIAGUITA [
< | TRABAADOR — (5) ATACAMIL RO <> | (10) NINGUNO —
o = D10
FECHA DEL INTENTO | D5 | =K 1 EVINTO DESENCADINANTE
INTENTOS DE SUICIONIOS ANTERIORE S St ~NO LCUANTOS? PROBLE MAS [CONOMICOS f—1
ENFERMEDAD DE SALUD MENTAL [ O CCUAL? PROBLEMAS ACADEMICOS o
ENFERMEDAD FISICA = WO | <COALY: TONTLICTO FAMILIAR < |
EN TRATAMIENTO SALUD MENTAL ACTUALMENTE st NO | s00NDE?. CONFLICTO OE PARTIA —
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