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MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION EXENTA N° /
SERVICIO SALUD TARAPACA

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DEPTO. DEPTO. JURIDICO

DEPTO. DE SALUD MENTAL/

IQUIQUE,

VISTOS: Resolucion N° 1600 de 2008, de la Contraloria General
de la Republica. Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°01 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; D.F.L.
N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley
N°19.880 que establece Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos
de la Administracion del Estado; Decreto N°140/04 del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento
organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 56 del 29 de diciembre de 2022, del Ministerio de
Salud; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N°19.378; articulo 6 del Decreto
Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo del Protocolo de intento de suicidio 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, busca incorporara en la articulacion y coordinaciones
con la red entre Salud y educacion y la actualizacién de los protocolos de suicidio de la region.

4.-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,
actualizado y aprobado por la Encargada de la Unidad de Calidad del Servicio de Salud, Encargado de
prevencion del Suicidio en la Red de Salud Mental Elaborado en abril 2024.
JABL Cccv JLSG
2- El texto del presente protocolo, que consta de 36 paginas, se
ntiende forma parte integrante de la presente resolucion.
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1. INTRODUCCION

El suicidio es un problema de salud publica que afecta a millones de personas en
todo el mundo y tiene un impacto significativo en la sociedad. Ante esta
problematica, es fundamental contar con protocolos de actuacion efectivos que
permitan abordar de manera adecuada a las personas en riesgo suicida y brindarles

el apoyo necesario para prevenir estas tragedias.

El suicidio es un fendmeno complejo y multifactorial, por lo que se requiere un
enfoque integral que considere tanto los aspectos clinicos y psicolégicos, como los

sociales y ambientales.

En Chile, al igual que en muchos paises del mundo, es especialmente preocupante
el aumento de la mortalidad por causas externas en la poblacion de riesgo,
transformandose asi, en un problema de salud publica que se debe atender con

premura.

El presente documento tiene como objetivo establecer un protocolo de actuacion
para la prevencion y abordaje del suicidio, con el fin de ofrecer una guia clara y
precisa a los profesionales de la salud, trabajadores sociales, educadores y demas

actores involucrados en la atencion de personas en riesgo suicida.

Este protocolo se basa en la evidencia cientifica disponible, asi como en las mejores
practicas y recomendaciones internacionales en el campo de la prevenciéon del
suicidio. Se ha disefiado con el propdsito de proporcionar una respuesta integral y
multidisciplinaria, que abarque tanto la deteccion temprana del riesgo suicida como
la intervencion oportuna y el seguimiento adecuado de las personas en situacion de

vulnerabilidad.
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El protocolo contempla diferentes etapas en la actuacion, desde la deteccion inicial
del riesgo hasta la intervencion y el seguimiento posterior. Se enfoca en la
importancia de una evaluacion exhaustiva del riesgo suicida, que incluya la
identificacion de factores de riesgo y protectores, asi como la valoracion de la
situacién clinica, psicologica y social de la persona en riesgo. Se reconoce la
necesidad de contar con servicios de atencion especializada en salud mental y de
asegurar una adecuada coordinacion entre los diferentes niveles de atencién y los

recursos comunitarios disponibles.

En resumen, el presente protocolo de actuacion tiene como finalidad proporcionar
una guia practica y basada en la evidencia para el abordaje del suicidio. Su
implementacion pretende contribuir a la prevencion de esta problematica, asi como
a la mejora de la calidad de la atencién brindada a las personas en riesgo suicida.
Es responsabilidad de todos los actores involucrados en la atencién de la salud
mental trabajar de manera conjunta y comprometida para reducir la incidencia del

suicidio y promover la vida y el bienestar de las personas.
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2.MAPA DE RED (TODOS LOS ACTORES INVOLUCRADOS DESDE EL
INTERSECTOR A LA RED DE SALUD)

Centro de Atencion
Primaria
Unidad de Memoria Urgencia HETG
: ioital Servicio Psiquiatria
Hospital Digita HETG/COSAM
Servicio de Neurologia
HETG

3. PROPOSITO

Disponer de un documento que estructure el flujo de actuacion frente a situaciones
de riesgo, que determine procedimiento de ingreso, egreso, seguimiento y
derivacion de los usuarios con intento de suicidio, en los dispositivos de salud de

Tarapaca.
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4. OBJETIVO
3.1 General:
Garantizar la eficacia, seguridad, y oportunidad de la atencion del usuario en riesgo
suicida, mediante la estandarizacion de su manejo clinico — terapéutico en la Red

Asistencial de Salud de la Region de Tarapaca.

3.2 Objetivos Especificos

Orientar las acciones de los equipos de Salud para el manejo de paciente en

riesgo de suicidio.

e Definir acciones de contingencia para la intervencion en casos de dinamica
de suicidio.

e Establecer responsabilidades y plazos de ejecucion e intervencion.

¢ Definir responsabilidades en el aspecto de seguimiento.

5. ALCANCE:

El presente documento sera de conocimiento de la red asistencial como el Inter
sector y aplicacion sera ejecutado por el nivel primario, secundario y terciario de la

Red Asistencial de Salud, de la region de Tarapaca
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6. RESPONSABLES.

DE LA EJECUCION

Nivel Primaria de Atencién, Equipo de Salud Mental de APS, CESFAM,
CECOSF, Consultores Generales Rurales, Consultorio Generales Urbanos:

- Promover estilos de vida favorecedores de mantener una Salud Mental optima

- Prevencion de conductas de riesgo suicida

- Coordinacién con el Inter sector de casos de riesgo

- Pesquisa activa y pasiva por parte del equipo en general, para su respectiva
derivacion a Programa de SM APS

- Categorizacion del riesgo para derivar a los distintos niveles de atencion en caso
de que sea pertinente.

- Otorgar tratamiento y seguimiento en el programa de salud mental de usuarios

con riesgo leve y moderado

Servicios de Urgencia de Atencion Primaria de la Rad de Salud SAPU/SAR:

- Brindar atencién a usuarios que consultan por riesgo y/o por intentos

- Derivar a nivel de Urgencia Hospitalaria si es pertinente, a APS o nivel de
especialidad para tratamiento y seguimiento.

- Registro MIDAS LAIN
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Nivel Secundario de Atencion, Especializada Salud Mental:

COSAM, Hospitales de Dia Adulto e Infanto Adolescente
- Otorgar evaluacion, tratamiento y seguimiento de los usuarios con Riesgo grave
o intentos previos

- Derivar a Servicios de Urgencia segun pertinencia

Urgencia Hospitalaria

- Atencién de Urgencia a usuarios con riesgo e intentos

- Derivar para hospitalizados segun pertinencia ( UCI,UTI, UHCIP etc)
- Registro MIDAS LAIN

Nivel Terciario de Atencién Salud Mental UHCIP
- Evaluacién, estabilizacién del estado actual y derivacion a seguimiento en Red

Primaria o Secundaria de especialidad.

DE LA EVALUACION Y MONITOREO

Directores de Establecimientos responsable de la ejecucion del protocolo en

sus establecimientos.

Referentes o encargadas de suicidio de los establecimientos, de coordinar las
acciones a realizar de acuerdo a cada situacion de riesgo que fue recepcionada por

derivacion o notificacion electronica, en un plazo no superior a 24 hrs.

A su vez, deberan informar a Referente del Servicio de Salud Tarapaca las acciones
realizadas por cada caso en un plazo no superior a 5 dias.
Mantener catastro de los casos recepcionados de riesgo e intentos en los cuales se

realizaron acciones terapéuticas como de seguimiento.
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Referente de Suicidio del Servicio de Salud de Tarapaca, Monitorizacion y
seguimiento de la atencion efectiva en cada uno de los establecimientos en que se
levante boletin por dinamica de suicidio y activacion de protocolo

Contar con catastro a nivel regional de los casos de riesgo, intento y suicidios

consumados

7. POBLACION OBJETIVO

EL presente protocolo, esta dirigido a prestar atencion de tipo asistencial, de
caracter prioritario a toda persona que presente riesgo e intento de suicidio;

consultante de la Red Publica de Salud.

8. DEFINICIONES

Conocer en profundidad los conceptos del protocolo de suicidio es fundamental para
mejorar la prevencion, tratamiento y postvencion del suicidio, asegurando
intervenciones informadas, cohesivas y respetuosas para aquellos en situacion de

vulnerabilidad.

Suicidio: El suicidio es un acto consciente de auto aniquilacidon que se produce por
un malestar pluridimensional de un individuo que percibe este acto como la mejor
solucion (MINSAL, 2013).

Suicidalidad: un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la consecucion
del suicidio, pasando por la ideacion, la planificacion y el intento suicida. (MINSAL,
2013)

Ideacidn Suicida: Se refiere a pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la

vida, pudiendo estos tener o no planificacion concreta. (Chile U. d., 2024)
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Intento Suicida: Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano
para causarse dafo hasta alcanzar la muerte no logrando la consumacion de ésta
(MINSAL, 2013).

Crisis suicida: Es un lapso breve en el que el riesgo de suicidio escala rapidamente
y de manera dificil de predecir. Puede incluir o no un intento de suicidio y

generalmente hay sintomas clinicos severos.

Sefiales de Alerta Suicida: Variables clinicas y sociales cuta presencia implica

riesgo suicida inminente.

Suicidio Consumado: Término que una persona en forma voluntaria e intencional
hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.
(MINSAL, 2013)

Dindmica Suicida: Un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la
consecucion del suicidio, pasando por la ideacion, la planificacion y el intento

suicida.

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

método entre las més significativas.

Métodos: 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 0 excesivamente frias, animales y plantas venenosas, grandes
depredadores, etc. Entre los segundos se mencionan las armas de fuego, los
farmacos, los venenos agricolas, los gases de vehiculos de motor, el gas doméstico,
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 intencién de prenderse fuego,

inyeccion de sustancias toxicas, inoculacion de gérmenes mortales, etc.
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Por lo general, se eligen los métodos que estan disponibles y que culturalmente
sean aceptados. Las mujeres por lo general prefieren los métodos que no les
deformen su imagen, mientras los 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 o0 no violentos.
Entre los métodos duros se citan las armas de fuego, el ahorcamiento, la
precipitacion, la seccién de grandes vasos. Entre los métodos suaves se mencionan

la ingestion e inhalacion.

Planificacién Suicida: es cuando la ideacion suicida se va concretando con un plan
y método concreto y especifico que apunta a la intencion de terminar con la propia
vida. Como por ejemplo saber que usar, investigar, como acceder, como hacerlo,
etc. (Andes, 2021)

Para suicidio o Gesto Suicida: accion destructiva no letal que se considera un
pedido de ayuda o una manipulacion sin intenciones serias de quitarse la vida.
(MINSAL, 2013)

NIVELES DE GRAVEDAD:

Factores Crisis suicida de Crisis suicida de Crisis suicida de Crisis suicida de
riesgo leve riesgo moderado riesgo severo riesgo exiremo
ldeacién suicida Infrecuentes, poco  Frecuentes, Frecuentes, Frecuentes,
intensas, fugaces, intensidod intensas, duraderas, intensas, duraderas,
sin plan. Sin intento moderada, planes planes definidos planes definidos

Vaaos
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Factores de riesgo de suicidio:

Edad: El riesgo de suicidio aumenta con la edad, situAndose habitualmente en
edades superiores a los 40 afos. El 25% de los suicidios se dan en personas
mayores de 65 afios, con un pico maximo para varones mayores de 75 afios.
(MINSAL, 2013)

Sexo: Los hombres presentan tasas de suicidios de dos a tres veces mayores que
las mujeres. Sin embargo, las mujeres realizan tres veces mas intentos de suicidio
gue los hombres. Los métodos utilizados en el acto suicida también varian segun el
sexo. Los hombres tienden a emplear métodos mas violentos (armas de fuego,
ahorcamiento, precipitacion desde lugares altos o envenenamiento por gas),
mientras que las mujeres suelen realizar sobreingestas de psicotropicos o de

venenos, o incisiones con elementos cortantes. (MINSAL, 2013)

Lugar de Residencia: Los suicidios son mas frecuentes entre personas que viven
en sectores urbanos, sin embargo, la letalidad en las zonas rurales es mas alta,

presumiblemente por la lejania de los servicios de urgencia. (MINSAL, 2013)

Estado Civil: Las personas divorciadas presentan mayores tasas de suicidio que
las personas viudas, y éstas, a su vez, presentan mayores tasas suicidio que las
personas solteras. Considerando el estado civil, son las personas casadas las que
presentan las menores tasas de suicidio, sobre todo en los hombres. Para las
mujeres, la menor tasa de suicidio la presentan las mujeres con hijos menores de 2
afnos. (MINSAL, 2013)

Religién: Existe una relacion inversa entre el grado aprobacion del suicidio y el
grado de préctica religiosa, independientemente de la religion que se profese. Las
tasas de suicidio son mayores entre los catélicos en comparaciéon con los judios, y
estos Ultimos presentan tasas de suicidio mayores que los protestantes. (MINSAL,
2013)

Origen Etnico: Estudios realizados en Estados Unidos mostraron que el suicidio en

ese pais es mas frecuente en la poblacién blanca. Por su parte, la emigracion, unida
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al desarraigo y al aislamiento, comportan un aumento del riesgo de suicidio, el cual

se reduce al emigrar con toda la familia. (MINSAL, 2013)

Nivel Socioecondmico: Tanto los suicidios como los intentos de suicidio son méas
frecuentes en personas desempleadas, siendo mas relevante la pérdida de estatus

social que la propia condicion socioeconémica. (MINSAL, 2013)

Situacion Ocupacional: Las personas con un trabajo u ocupacion estable se
suicidan menos que las desempleadas. Por otra parte, hay ciertas areas de
ocupacion que presentan mayores tasas de suicidio que otras, por ejemplo, el area

artistica, el area de la salud, el area de gendarmeria, entre otras. (MINSAL, 2013)

Trastornos mentales: Las personas con trastornos mentales presentan un riesgo
de suicidio 10 veces mayor, especialmente aquellas que padecen trastornos del
animo, esquizofrenia, ansiedad, ciertos trastornos de personalidad, trastornos
asociados al consumo de alcohol y otras drogas. Estudios posteriores a la muerte
han demostrado que cerca del 90% de las personas que cometieron suicidio,

padecian una enfermedad mental. (MINSAL, 2013)

Intentos de suicidio previos: Las personas que ya han hecho tentativas de
suicidio presentan riesgos elevados de tentativa de suicidio o de muerte por suicido,
mas especialmente dentro de los primeros seis a doce meses siguientes a una
tentativa. Cualquier manifestacion de suicidalidad conlleva un mayor peligro de
muerte por suicidio. La presencia de ideacidon suicida puede elevar 30 veces la
probabilidad de autoeliminacién. Los sujetos que han realizado un intento de suicidio
tienen un riesgo de consumacién que es cien veces mayor al de la poblacion
general, durante el afio siguiente al evento. Antes de 24 meses, repetira la tentativa
alrededor de un 30 por ciento, y eventualmente se auto eliminara entre el 10 y 20
por ciento de las veces. (MINSAL, 2013)
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Antecedentes familiares de suicidio: Los antecedentes familiares de suicido
constituyen igualmente un riesgo ocho veces mayor de comportamiento suicida, en

comparacion con la poblacion general. (MINSAL, 2013)

Rasgos de Personalidad: Rasgos como la impulsividad, hostilidad (hacia si
mismos y hacia los demas), tendencia a la actuacion, irritabilidad, inmadurez,
dependencia e inestabilidad emocional, se asocian a un mayor riesgo de suicidio.
Algunas dimensiones de la personalidad parecen afectar de diferente modo a la
suicidalidad, por ejemplo, la extraversién atenuaria las inclinaciones suicidas, y el

psicoticismo ejerceria un efecto inverso. (MINSAL, 2013)

Historia de trauma o abuso: Las adversidades de la nifiez, incluyendo abuso
fisico, emocional y sexual, conducen a un riesgo substancialmente mas alto para el
suicidio. Del mismo modo, la violencia hacia la mujer es uno de los precipitantes

mas significativos del suicidio femenino.

Algunas enfermedades fisicas importantes: Enfermedades somaticas, tales
como cancer (especialmente respiratorio y gastrointestinal), insuficiencia
respiratoria cronica, epilepsia, y SIDA, entre otras, presentan tasas mas elevadas
de suicidio que la poblacién general. (MINSAL, 2013)

Desesperanza: Esta es la principal caracteristica cognitiva de las personas
suicidas, es el estado que mas intimamente se asocia a las ideas y deseos suicidas.
Se correlaciona con la severidad de las tentativas PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION DEL SUICIDIO - Orientaciones para su Implementacion 23 suicidas,
es mas intensa cuando predominan motivaciones mas claramente autodestructivas,
y es un predictor de repeticion. (MINSAL, 2013)

Sujetos expuestos a conducta suicida por "contaminacion” e imitacion (ejemplo;
suicidio reciente de un cantante favorito, de comparieros y/o familiar). Sujetos con
problemas psicosociales 0 médicos cronicos. Segun Shneidman describié diez

caracteristicas comunes a todo suicidio:
1. El propdsito comun del suicidio es buscar una solucién

El objetivo comun es el cese de la conciencia
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3. El estimulo comun es el Dolor Psicoldgico Insoportable

4. El estresor comun son las Necesidades Psicolégicas Insatisfechas

5. La emocion comun es la desesperanza, la desesperacion

6. El estado cognoscitivo comudn es la ambivalencia

7. El estado perceptual comun es la constriccion (vision de tunel)

8. La acciébn comun es escapar

9. El acto interpersonal comudn es la comunicacién de la intencion suicida

10. Laconsistencia comun es con los patrones de enfrentamiento de toda la vida.
(Ana Maria Chavez Hernandez, 2010)

9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

Generalidades

Un intento se considera severo si hay una elevada intencién suicida y se usaron
métodos de alta 0 mediana letalidad, y menos severo cualquier otro caso.

Considerando lo anterior, el grado de riesgo de la crisis suicida se clasifique segun
la siguiente tabla:

Factores Crisis suicida de Crisis suicida de Crisis suicida de Crisis svicida de
riesgo leve riesgo moderado riesgo severo riesgo extremo

ldeacién suicida Infrecuentes, poco Frecuentes, Frecuentes, Frecuentes,
intensas, fugaces, intensidad intensas, duraderas, intensas, duraderas,
sin plan. Sin intento moderada, planes planes definidos planes definidos

vagos
Intencién suicida Mo hay No hay Indicadores Indicadores
implicitos explicitos

Sintomas Leves Moderados Severos Severos

Impulsividad Baja  impulsividod Baja  impulsividad Elevada Bevada
actual actual impubividad actual  impulsividad actual

Desesperanza Leve Moderada Severa Severa

Red de apoyo Pratectora v Protectora y Protectora, pero Ausente o nociva
confiable confiable insegura
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Esta tabla es una referencia que debe aplicarse con criterio por personas con

entrenamiento clinico, y es probable que un paciente califique para un tipo de riesgo

en un factor y para otro tipo de riesgo en otro factor, en estos casos el paciente debe

asignarse a un nivel de riesgo global segun criterio clinico; en la duda,

recomendamos preferir el nivel de riesgo mayor.

Desarrollo: A modo general, el proceso contempla las siguientes acciones:

Diferenciar por intento y por riesgo

ACCIONES DE CONTINGENCIA ANTE INTENTO SUICIDA:

1)

2)

3)

4)

5)

Todo intento suicida grave con riesgo vital que llegue a los servicios de atencién
primaria de urgencia sera derivados a urgencia hospitalaria mas cercano.

Toda intencion suicida (severa, moderada y leve) que llegue a los servicios de
atencion primaria de urgencia sera derivados a su centro de salud
correspondiente (CESFAM, CGR, CGU, Postas), segun su nivel de riesgo
después de ser atendidos, para ingresar al programa de Salud Mental.

Todo intento suicida que llegue al servicio de urgencia hospitalaria sera derivado
segun criterio médico para una hospitalizacibn o en el caso de no ser
hospitalizado sera derivado a COSAM. Informando a través del registro de
atenciéon de urgencia (RAU) con letra clara y legible, ademas de un boletin de
dindmica de suicidio donde se encuentren los datos del usuario y numero de
contacto de algun familiar o acompafante. A su vez COSAM podra derivar segun
el nivel de riesgo suicida ha Hospital Dia.

Todo usuario que sea atendido en urgencia de atencion primaria (SAPU-SAR) y
este siendo tratado en COSAM debe ser requerido segun nivel de gravedad
(COSAM Salvador Allende, Jorge Seguel o Enrique Paris).

En caso de que el usuario sea derivado a COSAM ser& evaluado por el equipo

de Salud Mental los cuales definiran intervenciones y/o tratamiento en nivel
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6)

7

8)

9)

secundario o su derivacion a atencion primaria en un plazo no superior a 7 dias
héabiles.

En todos los casos los referentes de suicidio de cada establecimiento derivador
seran los encargados de la referencia asistida e informar a través de canales de
comunicacion inmediata via email o telefénica a los referentes de los
establecimientos receptores dentro de las primeras 24 horas habiles. Lo anterior
incluido al referente de suicidio del servicio de salud Tarapaca.

Cada establecimiento de salud debera asegurar la atencion de estos usuarios
segun norma técnica anexada.

Toda situacion de intento de suicidio que tenga un riesgo vital debe y se presente
de forma espontanea en los dispositivos primario o secundario debe ser derivada
a urgencias con la psicoeducacion correspondiente e indicaciones de seguridad
(ejemplo cortes, sobredosis por farmacos, etc).

El intento de suicidio no hospitalizado y derivado a secundaria desde urgencia
del hospital debe ser atendido por el referente de suicidio de COSAM, con el fin
de evaluar, informar, contener y psico educar a la familia, en relacion a los
riesgos y estrategias de proteccion, dejar notificada la hora con el o los
profesionales que se designaran para su abordaje, articular la derivacion asistida
con el referente correspondiente en un plazo maximo de 2 dias habiles. Esta
intervencién debe estar orientada principalmente a la contencion y vincular con
los profesionales definidos segun sea el caso, otorgando una hora de atencion
dentro de los préoximos 7 dias. En forma paralela se debe realizar seguimiento
del caso por parte del equipo psicosocial hasta que la persona tenga su hora de

atencion.

10)EIl intento no hospitalizado y derivado a atencion primaria desde urgencia de

Atencion Primaria de Salud (SAPU-SAR), debe ser atendido por el referente
prevencion de suicidio de CESFAM, con el fin de evaluar, informar, contener y
psico educar a la familia, en relacion a los riesgos y estrategias de proteccion,
dejar notificada la hora con el o los profesionales que se designaran para su

abordaje, articular la derivacion asistida con el referente correspondiente en un
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plazo maximo de 2 dias habiles. Esta intervencion debe estar orientada
principalmente a la contencion y vincular con los profesionales definidos segun

sea el caso, otorgando una hora de atencion dentro de los proximos 7 dias.

11)En el caso de los usuarios que se encuentran siendo atendidos en los
dispositivos de salud (COSAM), urgencias (SAPU- SAR y hospital) debe reportar
el ingreso a protocolo para ser evaluados y abordados con los criterios de
prioridad, contencién correspondiente, evaluacion lo antes posible en el centro,
en el domicilio, por via telefonica y/o multimedia, posteriormente asegurar una
atencion semanal durante el primer mes si la complejidad lo amerita.
Posteriormente la frecuencia y periodo de abordaje debe estar consignado en

su plan de tratamiento.

12)En caso de que la situacién abordada, sobrepase las capacidades de manejo de
crisis de los encargados y referentes del &rea suicidio, el primer espacio para
solicitar apoyo en su equipo de base, posterior a esto el departamento de Salud
Mental, quien evaluara el apoyo via convocar mesa de trabajo y respuesta

rapida.

13)Documentos para ingreso o derivacion:

Cedula de identidad, DNI, NIP o Pasaporte (En caso de usuario extranjero).
Hoja derivacién

Situacion previsional al dia

Inscripciéon en CESFAM respectivo.

Teléfono de contacto de algun familiar o acompanante.

Sin perjuicio de la anterior los dispositivos de urgencia atiende todos los casos

de menores de edad, indocumentados e inmigrante (ley 18.469 articulo 132).
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14)En caso de que el intento suicida ocurra en la ruralidad los equipo de APS en
terreno articularan acciones descritas en el protocolo y pedird apoyo a su

CESFAM mas cercano en caso de:

e 2 0 mas casos de intento y que estén relacionados.

¢ Ante intento que rechaza hospitalizacion

e Al ser usuario de nivel secundario y no esté realizando tratamiento en
COSAM.

e cuando la situacion sobrepase las acciones del equipo, etc.

El apoyo se concretara via el referente de suicidio del nivel secundario, via
consultorias, envio de funcionarios o de acuerdo u otros segun el nivel de
gravedad de la situacién previa autorizacion del jefe de Departamento de Salud
Mental.

ACCIONES DE CONTINGENCIA EN NIVEL TERCIARIO:

1) Todo ingreso en nivel terciario debe ser evaluado y diagnosticado antes de su
derivacién y egreso.

2) Segun se indica en protocolo de la unidad de hospitalizacién corta estadia, si es
un caso de alta complejidad con comorbilidad psiquiatrica, sin red de apoyo, con
escasa estabilizaciéon de su cuadro de base, y requiera de alta frecuencia e
intensidad en su abordaje, o rechazo del tratamiento, derivar a Hospital Dia
(Adulto o Infanto adolescente) segun corresponda a su comuna.

3) Intento de suicidio con alta letalidad, escasa red de apoyo, comorbilidad
psiquiatrica en tratamiento, estabilizado con egreso de hospitalizacion derivado
de nivel terciario a COSAM, asi mismo, de Hospital de Dia a COSAM.

4) Apoyo a equipos primarios de salud en abordaje de equipos psicosociales si lo

requieren.

5) Las derivaciones a otros centros deben ser a través de la derivacion asistida por
parte de UHCIP segun criterio clinico y estabilizacién del usuario.
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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 e intentos previos recientes (menos de 14 dias),
ausencia de redes de apoyo, ausencia de acompafiante que evite el acceso
a medios de alta letalidad, sospecha de comorbilidad psiquiatrica, pero sin
riesgo inminente de autolesion/suicidio y pueda ser atendido de manera

ambulatoria.

2. Se debe priorizar su evaluacién y continuidad de tratamiento, por lo menos
tres atenciones en el primer mes, psiquiatra y equipo psicosocial, completar

evaluacion integral y plan de tratamiento.

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

atencion primaria y coordinada con el referente de suicidio.

4. Ante comorbilidad psiquiatrica imperan los protocolos de la patologia de

base, si estas son las causas del riesgo de suicidio.

Las atenciones por boletines de dinamica de suicidio deben tener prioridad
frente a otro tipo de atenciones, teniendo un plazo maximo de 48hrs para que
el centro tenga un primer acercamiento (sea equipo médico o psicosocial) y
se agendara una hora de atencion en un plazo maximo de 7 dias, en dicho
periodo de tiempo se debe mantener con un seguimiento del caso por parte
del equipo psicosocial. Todos los casos de intentos de suicidio con riesgo
severo seran derivados a COSAM, segun el CESFAM al cual este inscrita la

persona (ver anexo 1).

5. Los usuarios dado de alta desde UHCIP, deberan tener un primer contacto

con equipo psicosocial de COSAM dentro de los primeros 72 horas (con un
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seguimiento por parte de la dupla psicosocial, hasta que este tenga una hora
de atencion con medico) y se agendara una hora de atencion dentro de los

30 dias mas proximos.

6. En caso de que la complejidad del caso no corresponda a nivel secundario,
este debera ser derivado a Hospital Dia de su comuna. A traves de derivacion
asistida e informando de esta derivacion al Referente de Suicidio del Servicio
de Salud y SEREMI de Salud la region.

7. Los casos de derivacion hacia la UHCIP del hospital de Iquique se deberan
realizar a través de interconsulta de médico psiquiatra con letra clara y
legible, donde se incluya tratamiento farmacologico utilizado. Asi también
debe incluir la justificacion de la gravedad, coordinando con dispositivo

UHCIP para agilizar su ingreso.

8. Los centros de atencidén secundaria deben tener reservadas 2 horas medicas
semanales para los casos de riesgo e intento de Suicidio por cada médico
de cada centro (1 hora de atencién para los casos nuevos y 1 hora de
atencion para casos del mismo centro que pudiesen activar el protocolo de

suicidio).

9. Cada centro debe tener un registro actualizado de los usuarios en su
dispositivo que sean por dinamica de suicidio (Planilla Excel donde contenga
nombre, RUN, teléfono, familiar de contacto o persona significativa,
direccion, fecha de ingreso a tratamiento, nombre de los profesionales a
cargo del caso tanto médico y dupla psicosocial, acciones realizadas por el
equipo)los cuales deberan llenar los referentes de cada centro, a su vez
todos los casos deben tener a lo menos un seguimiento cada 15 dias por
parte del equipo no medico (contacto telefénico, visita domiciliaria, consulta

de salud mental).
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10.En caso de que el usuario no se presente a su primera cita, se debe realizar
rescate telefonico efectivo y se reasignara una nueva hora de atencion, en
caso de no presentarse a su segunda cita se debe realizar una visita
domiciliaria efectiva, se debe informar al referente del Departamento de
Salud Mental a través de correo electronico. En caso de que se rechace el

tratamiento se debe firmar un oficio seflalando su decision.

11. Todo intento de contacto telefénico debe ser efectivo, en caso de que no se
pudiese contactar con este se realizara un segundo intento telefonico, si no
existe un contacto efectivo se debe realizar una visita domiciliaria en un plazo
maximo de 24hrs (ya sea por referente de programa suicidio, equipo tratante

o0 asistente social designada).

12. Si la situacion es GES se ejecuta protocolo correspondiente.

13.Cada centro de atencién debe tener un referente de prevencién de suicidio
designado por resolucién exenta el cual debe mantener contacto frecuente
con los referentes de otras unidades en las cuales tienen derivaciones
constantes (COSAM-UHCIP reunion 1 vez por semana, asi como la

participacion de estos en las mesas bimensuales de prevencién de suicidio.

14.En relacién a los casos que pueden ser informados por los establecimientos
educacionales, por correo electronico al referente de prevencion de suicidio
del Servicio de Salud, estos se coordinaran con el centro ambulatorio
correspondiente, en caso de COSAM estos casos deben estar activos dentro
de los 6 meses anteriores al evento, en caso contrario estos deben coordinar

con el CESFAM donde esta inscrito el alumno.

ACCIONES DE CONTINGENCIA EN NIVEL PRIMARIO:
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1. Los(as) consultantes ingresan derivados/as desde: Establecimiento
educacional e instituciones que cuenten con equipo psicosocial, segun ficha
de derivacion, en caso de intentos de mas de dos usuarios en la misma
institucion y estén relacionados se ofrece acompafar a los equipos
psicosociales que disponga la instituciéon, si la situacion lo amerita deben
pedir apoyo al nivel secundario de ese espacio territorial.

2. En caso de tener equipo de referencia, éste sera responsable de enviar
Informacién actualizada de situacion integral del nifio/a o adolescente y
ademas comunicar la fecha, hora y lugar de citacion con fin de asegurar su

asistencia.

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

ejecuta Guia Clinica GES depresion en su enfoque individual.

4. En caso de cuadros complejos solicitando apoyo via consultoria o apoyo de

abordaje conjunto con los COSAM vy los referentes.

5. En caso de derivacion debe ser asistida y realizarse con los antecedentes de

la evaluacion integral y el plan de tratamiento integral.

6. Las atenciones por boletines de dindmica de suicidio deben tener prioridad
frente a otro tipo de atenciones, teniendo un plazo maximo de 48hrs para que
el centro tenga un primer acercamiento y se agendara una hora de atencion

en un plazo maximo de 7 dias.

7. Todo intento de contacto telefénico debe ser efectivo, en caso de que no se
pudiese contactar con este se realizara un segundo intento telefonico, si no
existe un contacto efectivo se debe realizar una visita domiciliaria en un plazo

maximo de 24hrs (ya sea por referente de programa suicidio, equipo tratante

0 asistente social designada).
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8. Cada centro de atencién debe tener un referente de prevencién de suicidio
(por resolucidon exenta) el cual debe mantener contacto frecuente con los

referentes de otras unidades con las cuales tienen derivaciones constantes.

9. Cada centro debe tener un registro actualizado de los usuarios en su
dispositivo que sean por dinamica de suicidio (Planilla Excel donde contenga
nombre, RUN,NIP o algiin documento de identificacién, teléfono, familiar de
contacto o persona significativa, direccion, fecha de ingreso a tratamiento,
nombre de los profesionales a cargo del caso tanto médico y dupla
psicosocial, en caso de no tener RUN debera ser registrado con calificadora
del CESFAM), a su vez todos los casos deben tener a lo menos un
seguimiento cada 15 dias por parte del equipo no medico (contacto

telefonico, visita domiciliaria, consulta de salud mental).

10. Criterios de derivacion desde atencién primaria a nivel secundario son:

e Persistencia de alto riesgo suicida con ideacion y planificacion (pero
no existe riesgo vital, en caso de que asi fuese debe ser derivado a
urgencias APS o Urgencias Hospitalaria mas cercano).

e Elementos psicosociales e intentos previos recientes (menos de 14
dias).

e Ausencia de redes de apoyo, ausencia de acompaifiante que evite el
acceso a medios de alta letalidad.

e Sospecha de comorbilidad psiquiatrica.

Los casos que sean derivados a través de boletin de dinamica de intento de
suicidio seran derivados a los centros ambulatorios segun nivel de riesgo,
siendo los intentos de suicidio con riesgo leve o moderado derivados a algun

CESFAM en el cual este se encuentre inscrito, donde debe ser ingresado al

programa de Salud Mental de atencion primaria. En el caso de los intentos

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/FLIYSQ-667



https://doc.digital.gob.cl/validador/FLIYSQ-667

de suicidio con riesgo severo estos seran derivados a COSAM, segun el

CESFAM al cual este inscrita la persona (ver anexo 1).

Todo los intentos de suicidio en donde exista evidencia de autolesion o
signos y sintomas que requieran tratamiento médico urgente, deben ser
derivados al servicio de urgencia mas cercano (SAPU, SAR, Urgencia
hospitalaria,etc).
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10. FLUJOGRAMA.

Derivacion entre los niveles de atencion

POLI ESPECIALIDADES

HOSPITAL

erivacian para evaluacian
equipo de Salud Mental

Hospital Dia

(Adulto o Infanto

Usuario con necesidad de hospitalizacion

Adolescente)
\ J

AN

<suarins Compensadas y con tratamiento, qUE necesita atencion ambulataria

\Usuaria con riesga Afto
EVALUACION Y IC MEDICO PEIQUIATRA

N\
\

~\

)

/\

I
D

/

p \ /, \\ (ingreso dirscta]
CESFAM INGRESQ A TRAVES DE ‘\ COSAM /'
\ ) INTERCONSULTA . A Usuzrio compensado con receta
T para 30 dias y derivacion asistida
Q
T
=
5
g W
o5
o8
5t i | Usuario con intento de suicidio
288 \ 1\
5ET \ N\
N, Evaliacion de riesgn que no es grave que no requiere

-

. hospitalizacidn. Requiere atencion ambulatoria

Necesidad de hospitalizacion

/0
/ Urgencia \
/ Hospital \

< SAPU/SAR > H|

>%
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Derivaciones Salud Responde/ Sistema de vigilancia
(SAPU)
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SAPU )

Riesgo Leve /Moderado ‘ CESEAM ‘

Referente de Salud
Mental

Derivados a
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Derivaciones Colegio/Liceo /Universidad

f/ \1
» \ COSAM )
Usuario Activo en COSAM \ /
(Hasta 6 meses) I
~ T .
Establecimientos
. > ' CESFAM '
educacionales Usuario inscrito en
CESFAM ~
y sin atenciones en COSAM o

Iy

Situacion de riesgo inminente If/ UfEF'- ncia \\I

Intento de suicidio \ ; /
\. Hospital /

*En caso de NNAJ no inscritos en CESFAM estos se deben inscribir en el CESFAM mads cercano a su domicilio

Todo debe estar copiado a la referencia del SST
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11.-ANEXOS

MAPA DE RED SALUD MENTAL DE IQUIQUE (Anexo 1)

Caletas

AR
SN

CESFAM
Guzman

CESFAM
Videla

CESFAM
Aguirre

CESFAM
Sur

N0
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SOLICITUD DE INTERCONULTA O FORMULARIO DE DERIVACION A UTILIZAR ENTRE
COLEGIOS Y ATENCION PRMARIA DE SALUD (Anexo 2)

Fecha Solicitud | | ' |l " |

DATDS DEL (DE LA) CONSULTANTE

Apellida Paterno Apellido Materno Nombres

RUN Nombre y Apellido del padre o madre o adulto responsable del beneficiario RUN Adulto Responsable
Sexo Fecha de Nacimienta Edad

Domicilio (calle, nimero. nimera interior, bloque (hlock), villa, lacalidad) Direccidn Adulto Responsable

Comuna de residencia Teléfono Teléfono 2 Teléfono Mavil Teléfono Lahoral Teléfona contacto
Carreo Electrdnico:

DATOS CLINICOS

Se deriva para atencidn en: Especialidad

Sospecha problema AUGE? Hipdtesis diagndstica o diagndstico:

o 1 s [

PRIORIDAD

B

[ tos de hipdtesis diagndstica, sintomatologia:

Exdmenes
realizados:

(bservaciones:

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL OUE DERIVA

Apellida paterno Apellido Materno Nombres

RUN Fano Profesidn Firma Profesional
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INFORME PARA DERIVACION A CESFAM

I.- Datos de ldentificacion del Paciente

Nombre y Apellidos
Rut/DNI/PASAPORTE
Fecha de Nacimiento
Edad

Direccion

Teléfono
Establecimiento

Curso g
Nombreapoderado 2
Fechalnforme -

Establecimiento de Salud Inscrito :
1l.- Motivo de Consulta
1Il.- Anamnesis/ historia vital / Genograma (Antecedentes relevantes)

IV.- Hipétesis Diagndéstica y acciones realizadas (Reuniones, tratamiento, entrevistas
con padres, apoderados, profesores.)

V.- Pauta para la evaluacién y manejo del riesgo suicida.

Es importante que esta pauta se aplique dentro de la evaluacién y que se obtenga informacion
dentro de la entrevista de manera semi estructurada, permitiendo explayarse y no sea un
cuestionario estructurado.

Formule las preguntas 1y 2 ULTIMO MES
Si NO

1) ¢ Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no
despertar?
2) ¢Has tenido |la idea de suicidarte?

Silarespuestaes “Sl”alapregunta2,formulelaspreguntas3,4,5,y6Silarespuestaes“NO”
continue a la pregunta 6
3) ¢ Has pensado en cémo llevarias esto a cabo?

4) ¢ Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencién de
llevarlas

a cabo?
5) ¢ Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles
sobre

coémo suicidarte? ¢ Tienes intenciones de llevar a cabo este
plan?
Siempre realice la pregunta 6

6) ¢ Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te ALGUNAVEZENLAVIDA
has

preparado para hacer algo para terminar con tu vida? o
Si la respuesta es “Sl”: ;Fue dentro de los ultimos 3 meses? ULTIMOS 3 MESES

{

Cualquier respuesta Sl es considerado de riesgo y la elevacion del puntaje indicaria nivel de riesgo,
lo que permitiria el realizar acciones acordes a la necesidad de cada caso.

* Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS). Version
para Chile — Pesquisa con puntos para Triage. Kelly Posner, Ph.D © 2008. Revisada para Chile por
Dra. Vania Martinez 2017

el No olvide revisar la GUIA PREVENCION SUICIDIO EN ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES, para reforzar el manejo del caso

VIi.-Objetivostrabajados porel profesionaldelcolegioylatotalidadde lacomunidad educativa.

VIl.- Motivo de Derivacion (Incluir expectativas):

Firma del profesional derivador
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INFORMACION COMPLEMENTARIA REFERENCIAL (ANEXO 3):

INDICACIONES DE ELEVADA INTENCION SUICIDA EN EL INTENTO SUICIDA

e Intento fue cometido en situacion de aislamiento.

e Intento fue cometido de tal forma que la intervencidn de terceros era
improbable.

e El paciente tomo precauciones contra la intervencion de otras personas.

e Preparo detalladamente el intento.

e Dejo nota o carta suicida

e Mantuvo su intencién en secreto

e Existio premeditacidn

e Tomo alcohol para facilitar la ejecucién del mismo.

FACTORES ASOCIADOS A REITERACION DE UN INTENTO SUICIDA

Una historia de tentativas previas es el mayor factor de riesgo de volver a realizar

un intento.

Otros factores de riesgo importantes son:

Decepcidn por sobrevivencia.

Desesperanza elevada.

Abuso de alcohol y drogas

Trastorno de personalidad

Antecedentes psiquidtricos

Edad media de la vida.

Separacion conyugal

Antecedentes de la infancia (infelicidad, familiares suicidas).

Bajo nivel socioecondmico.

Desempleo o inestabilidad laboral
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Aislamiento o bajo apoyo social.

Otros factores de mayor riesgo de suicidio consumado

e Sexo masculino.

e  Mayor de 45 afos.

e Intento severo.

e Enfermedad psiquiatrica actual.
e  Deterioro de la salud.

e Deterioro social.

e Trastorno crénico del sueno.

TABLA 2. GUIA DE EVALUACION DE RIESGO DE GRANMA

. Familiares temen que el sujeto cometa suicidio 3. Ptos.
2. Actitud poco cooperadora en la entrevista. 3. Ptos.
3. Sujeto mantiene deseo de morir. 2. Ptos.
4. Sujeto presenta ideas suicidas actuales. 4. Ptos.
5. Sujeto presenta plan suicida actual. 5. Ptos.
6. Antecedentes de trastorno psiquidtrico. 2 Ptos,
7. Hospitalizacién psiquidtrica reciente (<6 meses) 2 Ptos.
8. Intento previo. 3 Ptos.
9. Antecedente familiar de suicidio... 3 Ptos.

2 Ptos.

10. Ppresencia de conflicto actual (trabajo, familiar, pareja)..

Es de facil aplicacidn, fue desarrollado en Cuba. Otorga una importancia relativa a los distintos
factores que considera. Incluye la evaluacidn de la familia acerca del paciente. Utiliza un punto
de corte, categorizando dos grupos; el grupo sobre el punto de corte debe recibir atencién
psiquiatrica e incluso hospitalizacidn psiquiatrica.

Sobre 18 puntos el paciente debe recibir atencidn psiquiatrica de inmediato.

TABLA 9. INDICACIONES DE HOSPITALIZACION
PERENTORIA EN INTENTO DE SUICIDIO

A. Caracteristicas del intento

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/FLIYSQ-667



https://doc.digital.gob.cl/validador/FLIYSQ-667

. Elevada intencion suicida, elevada letalidad, método violento.
e  Mas de un método simultdneamente.
e  Seguidilla de intentos. Intento de
suicidio ampliado
e  Motivacidn altruista
. Ideacion suicida post intento, con reafirmacién de la intencién,

decepcidn ante la sobrevivencia, o rechazo de ayuda.

B. Contexto

e  Sexo masculino

e  Mayor de 45 afios.

e  Enfermedad psiquiatrica.

e Abuso de sustancias.

e Ausencia de sistemas de apoyo o contencién.
e  Contexto de violencia

e  Pérdida reciente de la figura clave

e  Salud deteriorada

®  Elevada desesperanza

c. Antecedentes

e Historia suicidal previa

* Impulsividad y violencia
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PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS
REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION REALIZADA V°B°

3.-El uso de este protocolo sera de caracter oficial a contar de la tramitacion y difusion
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 termino de dicho periodo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Maria Paz de Jesus lturriaga
Lisbona

Director

Fecha: 10-07-2024 17:22 CLT
Servicio de Salud Tarapaca

Lo que transcribo a Ud. para
Conocimiento y fines pertinentes

Distribucion:
-sdga.ssi@redsalud.gov.cl
-juridica.ssi@redsalud.
-luisa.cgryaiala@redsalud.gob.cl
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