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. RESOLUCION EXENTA N° 1.
IQUIQUE, 31 AGOD. 2017

VISTOS,

Lo dispuesto en el Articulo 9 del Decreto con Fuerza de
Ley N° 01/19653 del afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; Articulo 22 y 23 letra h), del Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/2005, del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y 18.849; Articulo
8, Il letra d) del Reglamento de los Servicios de Salud, aprobado por Decreto N® 140, de
2004 del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N° 1600/2008 de la Contraloria General de
la Republica; Decreto 22. De 2016, del Ministerio de Salud; Protocolo de Contingencia Para
Sobrevivientes en casos de Suicidios Consumados de Poblacién infanto-Adolescente
Menores de 18 afios de Edad.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de! Protocolo de Contingencia
Para Sobrevivientes en Casos de Suicidios Consumados de Poblacién Infanto
Adolescente Menores de 18 afios de Edad, busca estandarizar procedimientos de
las acciones a seguir de los diferentes equipos de salud de la red asistencial.

2.- Que, busca articular y coordinar las acciones
en sus diferentes niveles de complejidad en el proceso de prevencion, intervencion
y seguimiento de los niveles primario, secundario y terciario.

3.- Que, por objetivos ministeriales de deben
generar Protocolos de Referencia y Contrarreferencia de la Red de Salud Mental,
ajustados al formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en red.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Protocolo Resolutivo en Red, elaborado, actualizade y aprobado
por la Encargada de la Unidad de Calidad del Servicio de Salud, Encargada de Referencia y
Contrarreferencia, del Protocolo de Contingencia Para sobrevivientes en Casos de Suicidio
Consumado de Poblacion Infanto Adolescente Menores de 18 afios de Edad. En la Red de
Salud Mental elaborado en Junio de 2017




2.- El texto del presente protocolo, que consta de 20 paginas, se entiende forma
parte integrante de |a presente resolucion.

3.- El uso de este protocolo serd de caracter oficial a contar de la tramitacion y
difusidn consiguiente de los contenidos de |a presente.

4.- El Protocolo tendra una vigencia de cinco afios a contar de la fecha de la
presente resolucion, debiendo actualizarse al término de dicho periodo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

RA. MARIA VERA ZAM




2.- El texto del presente protocolo, que consta de 20 paginas, se entiende forma
parte integrante de la presente resolucion.

3.- El uso de este protocolo serd de caracter oficial a contar de la tramitacion y
difusién consiguiente de los contenidos de la presente.

4.- El Protocolo tendra una vigencia de cinco afios a contar de la fecha de la
presente resolucion, debiendo actualizarse al término de dicho periodo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

Distribucién:
- sdga.ssi@redsalud.gov.ct

- aps.ssi@redsalud.gov.cl

- juridica.ssi@redsalud.gov.cl

- luisacarvajala@redsalud.gob.cl
- Oficina de Partes SSI




Servicio de
Salud
Iquigue
Minisiario de Sakt

Gobiernc de Chile

PROTOCOLO DE CONTINGENCIA PARA
SOBREVIVIENTES EN CASOS DE SUICIDIO DE
POBLACION INFANTO ADOLESCENTE MENORES DE 18

ANOS DE EDAD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

2 170 /’7

ELABORADO POR: REVISADD POR:

Mesa de Regional de
Prevencion de Suicidio
Coordinacion, Referente Salud
Mental Seremi, Referente Salud

Mental Servicio.

rvicio de Salud lquig

Servicic de Salud iquique

Fecha: Junio 2017 Fecha: Junio 2017 Fecha: Junio 2017




PROTOCOLO CONTINGENCIA PARA
SOBREVIVIENTES EN CASOS DE SUICIDIO
DE POBLACION INFANTO ADOLESCENTE
MENORES DE 18 ANOS.

Servicio Salud Iquique

Cédigo: SM-SUIC01

Edicién: Primera

Fecha: Junio 2017

Pagina: 2 de 20

Vigencia: 5 anos

O N > o

10.
1.

1.

INDICE

DECLARACION DEINTERESES o oo e,
INTRODUCCION oo e e e e et ee e
OBUETIVO S < oot o e e e e

Objetivos General

Objetives Especificos

RESPONSABILIDADES ...
POBLACION OBJETIVO ...
DEFINICIONES ... e e
PROCEDIMIENTO ... i e,

8.1. Acciones de contingencia con personas cercanas a un

suicidio consumado (SOBREVIVIENTES)

8.2. Acciones de contingencia en nivel terciario

8.3. Acciones de contingencia en nivel secundario

8.4. Acciones de contingencia en nivel primario

11.1 Mapa de red Salud Mental de Iquique

11.2 Solicitud de interconsulta o derivacion

BIBLIOGRAFIA .

-~ & Or W

16
17
17

20




Cédigo: SM-SUICO1

PROTOCOLO CONTINGENCIA PARA __
SOBREVIVIENTES EN CASOS DE SUICIDIO | Edicion: Primers

DE POBLACION INFANTO ADOLESCENTE Fecha: Junio 2017

MENORES DE 18 ANOS. Pagina: 3 de 20

Servicio Salud Iquigue Vigencia: 5 afios

1. DECLARACION DE INTERESES

Se declara no tener conflictos de intereses de los autores ni los revisores

del siguiente protocolo.

2. INTRODUCCION

El comportamiento suicida constituye un problema complejo, con multiples
causas interrelacionadas. En Chile, es especialmente preocupante el aumento
de la mortalidad por causas externas en los adolescentes, las que representan
el 60% del total de las muertes en adolescentes. En el grupo de adolescente
entre 10 a 14 afios, la tasa de suicidios aument6 de 1,0 por 100.00 el afio 2.000
a 1,9 por 100.000 el afio 2009. Del mismo modo, el grupo de 15 a 19 afios, la
tasa de suicidio aumenté de 8,6 a 11,4 por 100.000 en el mismo periodo (DEIS,
2010).

En cuanto a la realidad regional, existe una tendencia al alza en las tasas de
suicidio en estos ultimos afos; la provincia que presenta una mayor alza en las
tasas es la Provincia de lquique con datos preliminares de 6,1 en el 2011, 7.4
en el 2012 y 10,4 el 2013 por cada 100.000 habitantes; la comuna que presenta
mayor tasa preliminar durante el 2013 es Alto Hospicio con 11.2, luego sigue
Iquique con una tasa de 10,0 y finaimente la comuna de Pozo Almonte con tasa
de 54 por cada 100.00 habitantes. El mayor porcentaje de suicidios
corresponde a adultos jovenes seguido por adultos de mediana edad, luego los
adolescentes y finaimente los adultos mayores. En proporcion por cada mujer

que se suicida tres hombres lo realizan en la Region.
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Por lo anterior, se ha hecho necesario implementar diversas estrategias

preventivas de intervencion, por lo cual, el Ministerio de Salud, en su Estrategia

Nacional de Salud para la década 2011-2020, ha considerado incluir metas que

permitan disminuir la tendencia en aumento que presenta esta tasa del grupo

adolescente. Es por ello, que desde el afio 2013 se aprueba el Programa

Nacional de Prevencion del Suicidio.

A nivel regional, se han implementado estrategias intersectoriales orientadas a

la prevencion de suicidio, las cuales son |as siguientes:

Los afios 2014 y 2015, en un trabajo conjunto entre el Servicio de Salud
lquigue, Seremi de Salud Tarapaca y la Corporacidon Municipal de lquique,
ejecutaron Jornadas Preventivas de Suicidio, lideradas por el Dr. Alejandro
Gobdmez, dirigidas a los equipos multidisciplinarios de la Atencion Primaria y a
la red de salud mental (Centros comunitarios de salud mental-COSAM;
Unidad de Hospitalizacion de cuidados intensivos de psiquiatria para
poblacion Infanto Adolecente Medio Libre- UHCIP ML; Unidad de
Hospitalizacion de cuidados intensivos de psiquiatria para poblacion infanto
Adolecente Medio Privativo de Libertad-UHCIP MPL).

2015: Servicio de Salud Iquique, Corporacién Municipal de Iquique, CESFAM
Dr. Pedro Pulgar Melgarejo de la Municipalidad de Alto Hospicio, CGU Hector
Reyno dependiente del Servicio de Salud Iquique y localizado en la Comuna
de Alto Hospicio, a través del Departamento de Salud Mental y la Mesa
Infanto-Adolescente de la red de salud mental, ejecuta una Jornada
Preventiva de Suicidio Infanto-Adolescente dirigido a los/as profesionales de

atencion primaria.
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s 2018: Se convoca a la red publica de salud a participar de una mesa
intrasectorial con participacion de los tres niveles de atencion de salud en la
region, Mesa de Prevencion de Suicidio a través de la cual se realiza
capacitacion de Deteccién y Manejo Precoz del Riesgo Suicida, Postvencidn

y Autopsia Psicologica desarrollada por Dr. Alejandro Gomez.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Estandarizar procedimientos de las acciones a seguir, por los diferentes
equipos de salud con sus diferentes niveles de complejidad en el proceso de
prevencion, intervencién y seguimiento; asi como, del intersector, en el contexto
de la contingencia de sobrevivientes de suicidios consumados para poblacion

infanto adolescente escolarizada menor de edad.
Objetivo Especifico
= Definir momentos criticos de intervencion.

» Establecer responsabilidades y plazos de ejecucion e intervencion
» Definir responsabilidades en el aspecto de seguimiento.
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4. ALCANCE

El presente documento sera de aplicacion por el nivel primario, secundario
y terciario de salud, incluyendo a los colegios municipalizados como
particulares subvencionados, intersector (seremi salud, seremi educacion
y municipalidades). En caso de suicidio consumado y como accion

preventiva en los sobrevivientes, cercano y familiares.

5. RESPONSABILIDADES.

DE SU EJECUCION

= Duplas Psicosociales, Médicos Psiquiatras, Médicos Generales de los
dispositivos de APS, Cesfam, Cecosf, Consultorios Generales Rurales,
Cosam. Hospitales de Dia, UHCE. En cuanto a pesquisa y precision

diagnostica e iniciar tratamiento y seguimiento, segun corresponda.

DE SU EVALUACION Y MONITOREO

= Encargado de mesa de suicidio de Seremi de Salud.

= Encargado de suicidio de Seremi de Educacion.

= Referente de salud mental de las municipalidades de la provincia.

» Jefe de Departamento de Salud Mental de! Servicio de Salud de Iquique.

« Encargados de suicidio de los distintos equipos de nivel primario, secundario
y terciario como las jefaturas de los diferentes dispositivos de atencion de
salud.
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6. POBLACION OBJETIVO

El presente protocolo, esta dirigido a prestar apoyo prioritario de tipo asistencial,
familiar y comunitario, a la poblacién infanto adoiescente, escolarizados o no,
sus familias, compafieros del o la joven que haya consumo un acto suicida
pertenecientes a la red de salud publica, colegios, liceos y universidades, de
ambos sexos, de la region de Tarapaca. |

7. DEFINICIONES

Conducta suicida: De acuerdo a C. Pfeffer la conducta suicida en nifios y
adolescentes puede definirse como: una preocupacion o acto que
intencionalimente pretende infligir un dafio o la muerte a si mismo. Segun este
concepto, los pensamientos © ideaciones suicidas serian parte también de un
continuo que puede o no seguir en intentos suicidas, los cuales a su vez

pueden o no terminar en suicidio, dependiendo de varios factores.

Dinamica Suicidal: Un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la

consecucion del suicidio, pasando por la ideacién, la planificaciéon y el intento
suicida.

Ideacion Suicida: Pensamiento y verbalizaciones recurrentes de provocarse

autoagresiones o la muerte.

Gesto suicida: Amenaza suicida tomando los medios disponibles para su
realizacién pero sin llevarla a cabo. También queda incluido el intento de suicidio
sin daro fisico de importancia.




Cédigo:
PROTOCOLO CONTINGENCIA PARA

SOBREVIVIENTES EN CASOS DE suicipio | Edicién: Primera

DE POBLACION INFANTO ADOLESCENTE Fecha: Junic 2017

MENORES DE 18 ANOS. Pagina: & de 20

SERVICIO SALUD IQUIQUE Vigencia: 5 afios

Letalidad: Atributo de algunos métodos para provocar la muerte. Es la
consecuencia de diversos factores tales como susceptibilidad individual, Ia
posibilidad de recibir atencidén especializada inmediata, las condiciones del

propic método entre las mas significativas.

Intento Suicida: Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano
para causarse dafio hasta alcanzar la muerte no logrando la consumacién de
ésta.

Meétodos: Recursos, medios, elementos mediante los cuales un sujeto trata de
poner fin a su vida. Pueden ser naturales o creados por el hombre. Entre los
primeros se citan los volcanes, los farallones, los lagos, los rios, mares, regiones
desérticas o0 excesivamente frias, animales y planias venenosas, grandes
depredadores, etc. Entre los segundos se mencionan ias armas de fuego, los
farmacos, los venenos agricolas, los gases de vehiculos de motor, el gas
domeéstico, los edificios elevados, las armas blancas, las cuerdas de diversos
materiales, alambres, ropas, cintos, sustancias toxicas, corrosivas, acidas,
combustibles de diversos tipos para ingerir o volcarlos encima con la intencion
de prenderse fuego, inyeccidon de sustancias téxicas, inoculacion de gérmenes
mortales, etc.

Por lo general, se eligen los métodos que estan disponibles y que culturaimente
sean aceptados. |.as mujeres por lo general, prefieren los métodos que no les
deformen su imagen, mientras ios hombres eligen aquellos con los que no haya
regreso. Los jovenes pueden optar por un método que haya sido escogido por
un amigo, familiar o personalidad publica si se le da un caracter sensacionalista
en los medios noticiosos. Se les ha dividido en duros o violentos, y suaves o no
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violentos. Entre los métodos duros se citan las armas de fuego, el ahorcamiento,
la precipitacién, la seccion de grandes vasos. Entre los metodos suaves se
mengcionan la ingestion e inhalacion.

Plan suicida: Pensamientos o ideas suicidas con una adecuada estructuracion,
sumamente grave para quien los presenta pues significa que desea suicidarse,
utilizando un método especifico y no otro, a determinada hora, por un motivo
concreto, para dejar de vivir y ha tomado las debidas precauciones para no ser
descubierto.

Suicidio: El suicidio es un acto consciente de autoaniquilacion que se produce
por un malestar pluridimensional de un individuo que percibe este acto como la

mejor solucion.

Parasuicidio: conjunto de conductas, donde el sujeto de forma voluntaria e
intencional se produce dafio fisico, cuya consecuencia es el dolor, desfiguracion
o dafio, de alguna funcién y/o parte de su cuerpo, sin la atencién aparente de

matarse.

Factores de riesgo de suicidio: En el 90% aproximadamente de los suicidios
consumados en adolescentes, existiria un trastorno mental previo. El grupo

con alto riesgo de cometer un suicidio lo constituyen:

» Personas que han intentado suicidarse previamente. Teniendo mayor
prevalencia aquellas personas que han tenido alguna hospitalizacion,
teniendo un elevado riesgo hasta 3,5 afios post alta. Sin embargo, el mayor

riesgo estd en quienes hallan egresado entre 3-6 meses post alta.
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* Sujetos con alguna patologia psiquiatrica; Comorbilidad y muitimorbilidad
(70%), Trastorno del Animo - Depresion mayor (46-60%) — Bipolaridad (10-
156%}). Trastorno por uso de sustancias (23-25%). Esquizofrenia (10-13%),
Trastorno Alimenticios (10%), Trastorno Adaptativos (10%) y Trastorno del
desarrollo de la personalidad (5-10%).

= Personas que han ideado y comunicado una intencidn suicida (55% de los
suicidios consumados manifesté ideacién suicida en algin momento previo a
la consumacion). Siendo de 10 a 60 veces mayor el riesgo en adolescentes
gue hayan hecho un intento previo.

* Sujetos expuestos a conducta suicida por “contaminacién” e imitacidn
(ejemplo; suicidio reciente de un idolo juvenil, de comparieros y/o familiar).

» Sujetos con problemas psicosociales o0 médicos cronicos.

8. PROCEDIMIENTO

8. 1. ACCIONES DE CONTINGENCIA CON PERSONAS CERCANAS A UN
SUICIDIO CONSUMADO (SOBREVIVIENTES):

1. Coordinaciéon y flujo de informaciéon de la situacion entre Seremi Salud
Tarapaca- Seremi Educacion Tarapaca- Departamento de Salud Mental,
Servicio de Salud Iquique-Equipo directivo del establecimiento educacional.
Plazo no mayor a 48 horas de ocurrido el fallecimiento.
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a. Seremi Salud Tarapaca, encargado de convocar la reunion.

b. Seremi Educacion Tarapaca otorgara autorizacién escrita al Servicio de
Salud Ilquique para desarrollar intervenciones de salud mental en el
establecimiento educacional.

2. Jefe o Referente Depto. Salud Mental Servicio Saiud Iquigue, debera visitar
institucién afectada {antes de 96 horas), con el fin de coordinar la ejecucién
de cuatro acciones de contingencia, en el mas corto plazo:

a. Contacto telefonico u otro para recabar datos en relacién a conmocion
en su ambiente inmediato (48 horas después de alerta de evento). Y
equipo es salud de APS debera tomar contacto con familia del fallecido
para evaluacion de riesgo de otros integrantes y derivar a miembros de
familia ha atencién de salud si lo requiere.

b. Un taller de prevencion de riesgo suicida al grupo curso afectado.
(Trabajo intersectoriai de grupo, 1 semana COSAM).

c. Un Taller de prevencién de riesgo suicida a los(as) padres y/o
apoderados del curso afectado (10 dias, Dupla de Colegios).

d. Presentacion dirigida a los directivos y docentes del establecimiento
educacional (1 Semana, APS), objetivo identificar grupo vulnerable, de
riesgo.

3. Dupla Psicosocial del establecimiento educacional, evaluara pertinencia de
derivacion a Atencion Primaria de Salud (APS) o atencion psicolégica
particular dependiendo de su situacion previsional de salud, APS evaluara la
pertinencia de derivacién a nivel de especialidad.

4. En casos de intentos frustrados debe ser derivada/o a Urgencia que segtin
evaluacion se ingresa a Hospitalizado a COSAM o a APS.
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5. En los casos de riesgo, que se encuentre con ideacion y que su situacion
previsional sea privada, se derivara a profesional psicologo y psiquiatra
particular.

6. En casos de intentos suicida que cumplan los siguientes criterios, debe ser
derivado y evaluado por urgencia para evaluacion e ingreso a Corta Estadia:
Elevada intencién suicida (moderado-severo-extremo), elevada letalidad,
método violento, mas de un meétodo simultaneamente, seguidilla de intentos,
intento suicida ampliado / pacto suicida, motivacion altruista, ideacion
planificacién suicida post-intento, reafirmacion, decepcion ante la sobrevida,
rechazo de ayuda, imposibilidad de forjar una sélida alianza terapéutica,
intento o ideacion moderada, severa, extrema de plan suicida asociado a
Enfermedad psiquidtrica severa, psicosis, alucinaciones imperativas,
disfunciéon familiar severa, no se dispone de adulto responsable o programa
responsable, persiste factor precipitante y no es posible removerlo o
modificarlo (duelo, evento traumatico), sospecha de ocultamiento de

informacion relacionada al intento suicida.

7. A los padres y/o apoderados, se les debe realizar psicoeducacion de
acompafiamiento permanente, aumentar medidas preventivas en cuanto a
restringir el libre acceso a medios letales a su disposicion, y ante intento, la
asistencia a los SAPU o Urgencia de Hospital Dr. Ernesto Torres G.

8. Toda situacién familiar donde se pesquisa algun grado de disfuncionalidad
que se convierte en factor de riesgo en cualquier nivel de atencion debe ser
derivado a la red de apoyo social publico, SENAME, SERNAMEG, SENDA,
TRIBUNALES segun sea el caso.
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9. Todo/as o/as nifios, nifias o adolescentes que ingresen a APS y COSAM,

debera entregar cedula de identidad si pertenece a FONASA.

10. Documentos para ingreso:

* Cedula de identidad
= Hoja derivacion
= Situacién previsional al dia

» |nscripcion en CESFAM respectivo.

* Sin perjuicio de la anterior en dispositivo de urgencia atiende todo caso de

menores de edad, indocumentados € inmigrante.

11. En caso de evento suicida ocurra en la ruralidad. Equipo APS en terreno

articulara acciones de protocolo.

8. 2. ACCIONES DE CONTINGENCIA EN NIVEL TERCIARIO:

1. Todo ingreso en nivel terciario debe ser evaluado y diagnosticado antes de

sy derivacion.

2. Segun se indica en protocolo de la unidad de hospitalizacion.

3. intento de alta letalidad con egreso de hospitalizacion derivado de nivel

terciario a Cosam.
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8. 3. ACCIONES DE CONTINGENCIA EN NIVEL SECUNDARIO:

1. Criterios de derivacion desde atencion primaria a nivel secundario debe ser
con persistencia de alto riesgo suicida con ideacion y planificacion.
Elementos psicosociales, intentos previos recientes (menos de 14 dias),
ausencia de redes de apoyo, ausencia de acompanante que disminuya

acceso a medios de alta letalidad, comorbilidad psiquiatrica.

2. Se debe priorizar su evaluacién y continuidad de tratamiento, por io menos

tres atenciones en el primer mes, psiquiatra y equipo psicosocial.

3. Realizar talleres con grupos especificos.

4. Derivacion debe ser asistida y realizarse con indicaciones al equipo de

atencion primaria.

5. Ante comorbilidad psiquiatrica imperan los protocolos de la patoiogia de
base.

6. Sila situacion es GES se impone protocoio correspondiente.
8. 4. ACCIONES DE CONTINGENCIA EN NIVEL PRIMARIO:

1. Atenciéon Primaria de Salud (segun territorialidad) y dupla psicosocial de
establecimiento, deberan realizar talleres de promocién o preventivos segun
sean las necesidades de los (as) alumnos y apoderados de otros niveles,

pueden estar insertos como teméaticas en otros talleres programados para el
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colegio, e iniciar periodo de seguimiento por seis meses, contacto con dupla

psicosocial de colegio para evaluar evolucion de grupo de riesgo.

. Los(as) consultantes ingresan derivadosfas desde: Estabiecimiento

educacional a APS, segun ficha de derivacion (anexo).

. El Equipo derivador sera responsable de enviar informacion actualizada de
situacion integral del/a nifio/a o adolescente y ademas comunicar
oportunamente cuando se desista de la derivacion, ademas de apoyar en
informar al alumno(a) la fecha, hora y lugar derivacion.

. En caso de sintomatologia depresiva en personas de mas de 15 anos, se

impone protocolo GES depresion en su enfoque individual.

. Se debe continuar seguimiento con establecimiento por periodo de seis
meses, es decir, evaluar derivaciones de dupla de casos relacionados, y

manteniendo contacto con dupla psicosocial del colegio.
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8. FLUJOGRAMA
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10. INDICADOR

Nombre del Indicador

Continuidad de cuidados de casos informados.

Tipo de Indicador Proceso
Umbral 95%
Formula Namero de persona atendida

X100

Namero de personas derivadas

Criterio de analisis

Optimo: 90% - 100%
Aceptable: 89%
Critico: < 89%

Justificacién/Fundamen
to

Asegurar la notificacién oportuna de situaciones de
riesgo detectado a través de eventos informados a
referente de departamento en el servicio.

Fuente y método de
recoleccion

Informe de referentes de suicidio

Periodicidad

Trimestral

Responsable

Referentes de suicidio

11. ANEXOS
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11. 1 MAPA DE RED SALUD MENTAL DE IQUIQUE

Primaria Secundaria Terciaria

| DIRECCHON SERVICIO DE
i SALUD QUSQUE

CORTA ESTADIA INF.
IUVENIE

URGEMCIA

CORTA ESTADIA
ADULTOS

10.2 SOLICITUD DE INTERCONULTA O FORMULARIO DE DERIVACION A
UTILIZAR ENTRE COLEGIOS Y ATENCION PRMARIA DE SALUD
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- SOLICITUD DE INTERCONSLLTA 0 DERIVACION (secon protocowny

MIMISTERIG DE SALUID

Servicio Salvd kquiqua
Seremi Tarapacs
Dia  Mes Aig Servicin 0 Institucidn dependiente Establecimiznta
Fecha Solicitad | | I | | |
NATOS BEL (DE LA) CONSULTANTE
Apellido Paternp fpedlidn Meternn Hombres
RUN Nambre y Apellidn del pedre o madre o adulto respgnsable det beneficiario RUN Adulto Responsable
Sexp Fecha de Nacimienta Edad

[lomicilin (calle, simero, nimero interior, blogue {block), villa, localidad) Direccidn Adulta Responsable

Comuna de residencia Telafonn Tel&fana 7 Telefano Hovil

Corren Electranico.

Telétono Laboral Telgtano contactn

DATOS CLINIGOS

Se deriva para atencidn en: Especialidad

Sospecha problema AUGE? Hipdtesis diagndstica o diagndstica:

L I -
PRIORIDAD

fundamentas de hipitesis diagndstica, sintomatnlonia:

Examenes

reakizados:

(bzervaciones:

DATOS DEL {LA) PROFESICNAL OLE DERIVA

Apellidn paterns Apeliido Materno Hombres

RUM Fono Profesidn

firma Profesional
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