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1. INTRODUCCION

El suicidio, una tragedia que causa una carga emocional y econdmica significativa, es
una de las principales causas de muerte prematura prevenible a nivel mundial. Segdn la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por cada muerte por suicidio se producen
entre 10 y 20 intentos. En 2020, las muertes por suicidio podrian haber alcanzado 1,5
millones, superando las muertes por guerras y homicidios combinados. En muchos

paises, el suicidio es una de las cinco principales causas de mortalidad, especialmente
entre jovenes de 15 a 19 afos.

Chile enfrenta un aumento constante en las tasas de suicidio, situdndose entre los
paises con tasas mas elevadas segin la OCDE. Se estima que entre 5 y 6 personas
mueren por suicidio cada dia, representando cerca del 2% del total de muertes en el
pais.

La Regidn de Aysén presenta tasas de suicidio que a veces duplican la media nacional,
afectando mas a mujeres jovenes en intentos de suicidio y a hombres en suicidios
consumados. Es particularmente preocupante el aumento de casos en la poblacion
joven.

El comportamiento suicida es un problema de salud complejo, influenciado por varios
factores interrelacionados. Aproximadamente dos tercios de las personas que mueren
por suicidio han tenido intentos previos, y cerca del 90% presenta algin trastorno
mental.

En el Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez, en Chile Chico, la atencién integral de
usuarios con intento de suicidio es crucial. Entre 2018 y 2022, la Unidad de Salud
Mental registrd 4 suicidios consumados, 29 intentos de suicidio y 18 personas atendidas
por ideacion suicida. Es esencial contar con.un protocolo de manejo y derivacion
adecuado para identificar y gestionar el riesgo suicida, brindar atencién especializada y
coordinar la derivacién a servicios de salud mental cuando sea necesario. Ademas,
deben implementarse estrategias de prevencion y educacion comunitaria para abordar
este problema de manera integral y colaborativa.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general
Estandarizar el procedimiento clinico de la atencién, manejo y derivacién del paciente
con intento suicida.

Objetivos especificos
e Establecer criterios de riesgo que permitan decidir el manejo y derivacién del
paciente con intento suicida.
e Proporcionar intervenciones psicolégicas y médicas basadas en evidencia para
la estabilizacion y el tratamiento a corto plazo de los usuarios en crisis.
e Facilitar la derivacion oportuna y adecuada de los usuarios a servicios
especializados en salud mental para una atencién continuada y especifica.

3. RESPONSABLES

Jefe Servicio de Urgencias

e Actualizar y velar por el cumplimiento del protocolo.
e Difundir el protocolo.

Médico de servicio de urgencias
e Evaluar al paciente y definir su manejo o derivacién aplicando protocolo.
e Gestionar traslado de usuario a centro de referencia, si lo requiere.
¢ Informar a la familia y/o cuidador la condicién del paciente.

Enfermero de turno
¢ Cumplir indicaciones médicas, colaborar con contencién verbal y comunicacién
con familia y/o cuidador

Técnico en Enfermeria de Nivel Superior (TENS):
® Apoyar en la contencién fisica y emocional del paciente segun indicaciones.
e Asegurar que el area de atencion esté libre de objetos peligrosos.
e Colaborar en el traslado seguro del paciente dentro del servicio y hacia los
centros de referencia, si es necesario.

Encargados de unidades de APS
e Conocer el protocolo y difundirlo al interior a sus unidades

Todos los Funcionarios del Establecimiento:

e Conocer y cumplir el protocolo de manejo y derivacion de usuarios con intento
suicida.
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e Colaborar en la deteccion temprana de conductas suicidas y en la derivacién
oportuna a los servicios correspondientes.

4. ALCANCE

Todo paciente que consulte en el servicio de urgencias por conductas suicidas, o que
sea identificado con estas conductas durante la atencién en el policlinico, debera ser
evaluado adecuadamente.

Todo paciente hospitalizado por conducta suicida.

5. EXCEPCIONES
No hay

6. TERMINOLOGIA
Ideacion suicida: Se manifiesta solo en el pensamiento, piensa, planea o desea
cometer suicidio y es previa a la conducta suicida. Esta puede presentarse con o sin
planificacién o método.

Gesto suicida o parasuicidio: Accién destructiva no letal que se considera un pedido
de ayuda sin intenciones serias.

Riesgo Suicida: es la suma de todas las formas de pensamiento y conducta humana o
de grupo de humanos, que cognitivamente, a través, del comportamiento activo, buscan
con anhelo la propia muerte, o que consideren dentro de las posibilidades de su
accionar esta consecuencia.

Intento suicida: accién destinada, al criterio del paciente, a causarle la muerte, aunque
la accion médicamente no sea significativa. Puede o no estar precedido de amenazas o
gestos suicidas.

Intencionalidad: Se refiere a la intencidn de suicidio por parte del paciente, ya que un
intento puede no ser letal en si mismo, pero el paciente si haber creido que iba a serlo,
por cuanto puede desconocer el verdadero potencial destructivo de un determinado
método.

Lesién autoinfligida intencionalmente: Acto en el que una persona se causa dafno
fisico a si misma deliberadamente, sin la intencién de suicidarse. Este comportamiento
puede incluir cortarse, quemarse, golpearse, o cualquier otra forma de dafio fisico
autoinfligido. Generalmente, se realiza como una forma de manejar el dolor emocional,
la angustia o el estrés.
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Suicidio consumado: Toda muerte que resulta inmediatamente de una acto positivo o
negativo realizado por la victima, sabiendo ella que debia producirse ese resultado.

Escala SAD PERSONS: Escala de evaluacién de riesgo suicida, corresponde al
acrénimo en inglés de los factores de riesgo de suicidio mas importantes conocidos. Su
valor es orientador. (Anexo 1)

Escala de Evaluacién de la Severidad del Suicidio de Columbia (C-SSRS):
herramienta de evaluacion utilizada para identificar y medir la severidad y el riesgo de
comportamiento suicida. La escala incluye preguntas estructuradas que evallan la
ideacion suicida, los intentos previos, y los comportamientos preparatorios, permitiendo
a los profesionales de la salud mental determinar el nivel de riesgo y la necesidad de
intervencién. (Anexo 2)

Boletin de Notificacion de Dinamicas Suicidales de la SEREMI de Salud: Informe
oficial que recopila y analiza datos sobre incidentes de comportamientos suicidas en
una determinada regidn. Este boletin tiene como objetivo proporcionar informacion
actualizada y detallada sobre la incidencia de intentos de suicidio y suicidios
consumados, identificar patrones y tendencias, y orientar las politicas y estrategias de
prevencion en salud publica. Se debe realizar ante toda conducta suicida. (Anexo 3)

Notificacion LAIN (Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente y Muerte por
Suicidio): Sistema de reporte utilizado por los servicios de salud en Chile para registrar
y monitorear casos de lesiones autoinfligidas. Este sistema permite la recoleccion y
analisis de datos en tiempo real, facilitando la vigilancia epidemiolégica y la
implementacion de medidas preventivas y de intervencién para reducir la incidencia de
estos eventos. Se debe realizar ante toda lesién autoinflingida.
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7. ACTIVIDADES A REALIZAR

7.1Consideraciones generales del proceso:
Ante la pesquisa de cualquier conducta suicida, el médico de la unidad de urgencias

debe determinar si corresponde a ideacion, gesto suicida o intento suicida. Todo
intento suicida siempre constituye un alto riesgo.

Si corresponde a un gesto suicida o intento suicida, debe manejarse inicialmente el
COMPpromiso organico y sus riesgos posteriores por sobre lo psiquiatrico.
Cuando el paciente no presenta compromiso organico, o luego de tratado el mismo, el
médico de urgencia realizara evaluacién de riesgo suicida considerando:

Entrevista clinica

Intencionalidad

Impulsividad

Grado de intento de letalidad del intento

Antecedentes previos de intento

Presencia de patologia de salud mental

Escala SAD PERSONS (Anexo 1)

Escala Columbia (Anexo 2)

Presencia de red de apoyo efectiva, circunstancias de este acto, etc.

OO0 0 000 0 0 O0

Si se define que el riesgo suicida es bajo, el médico de turno de la unidad de urgencias
derivara el caso al Programa de salud mental del establecimiento para evaluacién
prioritaria.

Si se determina que el riesgo suicida es mediano o alto, el médico de turno de la
unidad de urgencias podra considerar la hospitalizacion. Esta debera realizarse en la
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia (UHCE) en Coyhaique para personas
mayores de 18 afios, 0 en la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria Infanto-Juvenil (UHCIP) en Puerto Aysén para menores de 18 afios.

La indicacion de hospitalizacién de paciente con mediano o alto riesgo puede ser de
forma voluntaria o involuntaria seglin corresponda.

Toda ideacion o intento suicida debe notificarse en boletin de dinamica suicidal, el cual
debe enviarse via correo electrénico a SEREMI y Referente de suicidalidad del Servicio
de salud Aysen. Responsabilidad del médico de turno. Toda lesion autoinflingida
intencionalmente debe ser notificada en plataforma https:/midas.minsal.cl/midas/.
Responsabilidad del médico de turno.
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Si se detecta una conducta suicida (ideacion, gesto o intento) durante una atencién en
APS, es importante aplicar la Escala de Columbia. Si el riesgo determinado es
moderado o alto, se debe derivar al paciente al servicio de urgencias de manera
asistida. Todo paciente con ideacién suicida debe ser categorizado como C3 si tiene
clinica estable, C1 o C2 dependiendo de la inestabilidad clinica.

7.2 Criterios de ingreso, egreso y derivacion

Criterios de Ingreso:

Motivo de consulta espontanea.

Evaluacion de riesgo suicida con resultado mediano o alto.
Compromiso organico significativo que requiere atencién inmediata.
Ausencia de una red de apoyo efectiva.

Historial de intentos de suicidio o presencia de patologia mental grave.

Criterios de Egreso:
e Estabilizacion clinica y reduccion del riesgo suicida.
Plan de seguimiento y apoyo continuo en salud mental.
e Establecimiento de una red de apoyo efectiva.

Criterios de Derivacion:

e Riesgo bajo: Derivacion a Programa de Salud Mental para seguimiento
ambulatorio.

e Riesgo moderado a alto: Hospitalizaciéon en centros de referencia adecuados,
segun la edad del paciente.

7.3 Descripcion del procedimiento

1. Elingreso de este tipo de pacientes se genera a través de una atencién de urgencia:
a. Derivado asistido desde APS por pesquisa en atencién con profesional de salud.
b. Traido en ambulancia
¢. Por consulta espontanea con o sin acompafiante

2. Se realiza atencion clinica de acuerdo a la gravedad del caso. Inicialmente se maneja
compromiso organico y sus consecuencias potenciales, esto esta por sobre la
condicion psiquiatrica. Atencién en box de urgencia o reanimador segun condicién
clinica. Al ingresar a un box, siempre mantener esta habitacién libre de objetos
peligrosos o que permitan riesgo de autoeliminacion.

3. En paciente con agitacién psicomotora, evaluar necesidad de contencién emocional,
fisica y/o farmacolégica. (De acuerdo a protocolo GCL 1.9)



s | cADIGO
i v F HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R. GCL1.10
= CHILE CHICO
tlooml'i% ﬁ"!‘_-'l;‘gl!a Protocolo de manejo y derivacién de pacientes con
—cis o o= e momis intento suicida Vigencia N2 Edicion
Pagina 9 de 14 s 1

En paciente sin agitacion psicomotora, realizar entrevista clinica y aplicacién de escala
Columbia (en todas las edades) y SAD PERSONS (en adultos).

Evaluacién de la Severidad Suicida utilizando la Escala de Columbia, y de acuerdo a
ello, tomar conducta

a. Riesgo Bajo: Derivar al Programa de Salud Mental para una evaluacion
prioritaria.

b. Riesgo Mediano: Considerar la derivacion para hospitalizacion en los centros de
referencia adecuados. Tener en cuenta otros factores como la red de apoyo, la
impulsividad, y los antecedentes de patologia psiquiatrica.

c. Riesgo Alto: Derivar para hospitalizaciéon en centros de referencia adecuados.

Procedimientos segun la Edad del Paciente:
a. Menores de 18 afos: Presentar via telefonica al paciente en el Servicio de
Urgencias del Hospital de Puerto Aysén para hospitalizacién en la UHCIP.
b. Mayores de 18 afos: Presentar via telefonica al paciente en el Servicio de
Urgencias del Hospital Regional de Coyhaique para hospitalizacion en la UHCE.

Ante la aceptacion del paciente en el centro de referencia, se planifica el traslado de
acuerdo a la estabilidad clinica del usuario. Si la clinica es estable, traslado es
terrestre, si la clinica es inestable y requiere evaluacion en servicio de urgencias de
mayor resolutividad, traslado es aéreo.
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9. CONTROL DE CAMBIOS

No aplica.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente con conducta suicida

v

Médico de turno de servicio de
urgencias evalla tipo de conducta

Ideacion suicida

v

Gesto suicida

L

Intento suicida

J

1

No

r 3

¢Compromiso organico? [—»{ Si

v
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Bajo riesgo

Y

Derivacion
prioritaria a
Programa Salud
Mental

Entrevista médicay evaluacion
de riesgo:

Intencionalidad

Grado letalidad

Escala Columbia

Red de apoyo efectivo
Circunstancias
Comorbilidades psiquiatricas

Mediano riesgo

\

Manejo
especifico

"~ Una vez tratado

Alto riesgo

)

Considerar Hospitalizacién
>18 anos en UHCE
<18 anos en UHCIP
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10. ANEXOS
Anexo 1. Escala SAD PERSONS

La puntuacion se calcula a partir de diez preguntas si / no, con un punto por respuesta afirmativa:

» S : Sexo masculino

+ A : Edad (<19 o> 45 anos)
« D : Depresion

: Intento anterior

: Uso excesivo de alcohol o sustancias

D m v O

« R : Pérdida del pensamiento racional
« S : Falta apoyo social
« O : Plan organizado
« N : Ningin conyuge
« S : Enfermedad
Esta puntuacion se asigna a una escala de evaluacion del riesgo de la siguiente manera:
e« 0-4: Ba;o
« 5-6: Medio
« 7-10: Alto
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Anexo 2. Escala Columbia
COLUMEBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS) 8

Instrumento de facil administracién (5 min. Aprox), que permite la evaluacién de severidad suicida
en contextos comunitarios (laborales, escolares, familiares) y equipos de salud. Sélo incluye lo
esencial que se debe preguntar acerca de suicidalidad de acuerdo a la evidencia. Para ser
completada es posible utilizar informacion de otras fuentes como registros escritos, familiares,
pareja, etc.

Ultimo mes

si NO

Formule las preguntas 1y 2

1) ¢Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?
La persona confirma que ha tenido ideas relacionadas con el deseo de estar muerta o de no
seguir viviendo, o el deseo de quedarse dormida y no despertar.

2) éHas tenido realmente la idea de suicidarte?

Pensamientos generales y no especificos relativos al deseo de poner fin a su vida (por
ejemplo, “He pensado en suicidarme”), sin ideas sobre como quitarse Iz vida (métodos
relacionados, intencion o plan).

Si la respuesta es “Si” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4, 5, y 6
Si Ia respuesta es “NO” continiie a |a pregunta 6

3) éHas pensado en como lievarias esto a cabo?

La persona confirma que ha tenido ideas suicidas y ha pensado en al menos un método. Esto
se diferencia de un plan especifico con detalles elaborados de hora, lugar o método, pues en
este caso existe |a idea de un método para matarse, pero sin un plan especifico. Incluye
también respuestas del tipo: “He tenido la idea de tomar una scbredosis, pero nunca he
hecho un plan especifico sobre el momento, el lugar o como lo haria realmente...y nunca lo
haria”.

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

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida y la persona refiere que ha tenido
cierta intencidn de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas sin intencién en
respuestas como “Tengo los pensamientos, pero definitivamente no haré nada al respecto”.

5) éHas comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre c6mo suicidarte?
¢éTienes intenciones de llevar a cabo este plan?

Se presentan ideas de quitarse la vida con detalles del plan parcial o totalmente elaborados, y
la persona tiene cierta intencion de llevar a cabo este plan.

ol Siempre realice la pregunta 6

6) ¢Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para Alguna vezenla
hacer algo para terminar con tu vida? vida
Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: éHas juntado medicamentos/remedios, obtenido un
arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de suicidio?, ¢has sacado
remedios del frasco o caja, pero no las has tragado, agarrado un arma pero has cambiado de
idea de usarla o alguien te Iz ha guitado de tus manos, subido al techo pero no has saltado al  |En los dltimos 3 meses|
vacio?; o érealmente has tomado remedios, has tratado de dispararte con una arme, te has
cortado con intencién suicida, has tratado de colgarte, etc.?.

Si la respuesta es “SI”: {Fue dentro de los ditimos 3 meses?

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




coDIGO

- o o'
L~ R HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R. GeL1.10
’ CHILE CHICO
?o?nﬁs.!rxﬁ'l‘; Protocolo de manejo y derivacidn de pacientes con
e s iR intento suicida Vigencia N2 Edicién

Gotwerna = Chiir

CHILE CHICO r
Péagina 14 de 14 5 afios 3

Anexo 3. Boletin de notificacion de dinamica suicidal.

BOLETIN NOTIFICACION DINAMICA S SUICIDALES

[NOMERE DEL ESTABLECMIENTO Codigo Estadiec mantn SEREM Coaigo SEREMN

[ | AYSEN :

DATOS DE IDENTIFICACION

W FICHL CUNCA | |

N — eoxo -

jcoMCLO ESTADO ChviL

COMUMN DE RESIDENCA SR | [ ]

Codgo Comuna TELFONO DE CONTACTO

IOCUPACION

DATOS CcUNICOS
ICATEGORIA

prcaiacoumas
oousaco [ ] FECHA DEL EVENTO
D e o

PR T —

DATOS DEL PROFESIONAL QUE NOTIFICA
[NOMERE PROFE $1ON | ]

4 pemdo Paterno Lpai 0 Matsrno MEmDres

Tewfono Cofres # RCtronco HJNI F

—_— ]
FECHA DE NOTIFICACION

FECHA DE HOTIRCACION =T FECH: DE NOTIFICACION 1]

D mess 2 DESDE LA SEREM AL MINSAL Dis mes w0




