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SERVICIO DE SALUD AYSEN ”
DEL GRAL. C. IBANEZ DEL CAMPO
HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

APRUEBA PROTOCOLO
CRITERIOS INGRESO, EGRESO Y
DERIVACION DEL INTENTO DE
SUICIDIO.

RESOLUCION EXENTA No 005178

.: 1 . i N4 0
COYHAIQUE, JUN. 2018
VISTOS estos antecedentes:

a) Resolucion N° 1600, de 2008 de 30 de
octubre de 2008 vigente desde el 24 de noviembre de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, que fija las normas sobre exenciéon de Toma de Razén, y
que dejo sin efecto la Resoluciéon N° 55 de Contraloria General de la Republica,
que establecia las normas sobre exencion del Tramite de Toma de Razén y la
Resoluciéon N© 520 de 15.11.96, que fijaba el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Resolucion N° 55 ya citada, y sus modificaciones, todas de la
Contraloria General de la Republica;

b) Ley N© 19.937 de fecha 24 de febrero de
2004, de Autoridad Sanitaria; el DFL N° 1/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y
de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469;

c) Decreto Supremo N° 140, de fecha 20 de
noviembre de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico
de los Servicios de Salud; el D.S. N° 38/05, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y
de los establecimientos de autogestion en red, especialmente su articulo 43 y
siguientes;

d) La Resolucion NO 072 de fecha
02.07.1988 del Director del Servicio de Salud Aysén que delega facultades en el
Director del Hospital Coyhaique, y sus modificaciones; el Decreto N° 74 del
27.03.14 del MINSAL que nombra en calidad de suplente al Director de Servicio de
Salud Aysén.

e) La Resolucidon Afecta N° 1279 del 28 julio
2017 del Director de Servicio Salud Aysén que nombra Director Hospital Regional
Coyhaique afecto al sistema de alta direccién publica; tomada razén por
Contraloria Regional de Aysén el 11/08/2017.

f) La Resolucidon Exenta N° 115 del 05 enero
2018 del Director Hospital Regional Coyhaique que designa orden de subrogancia
de la Direccion del Hospital Regional Coyhaique;

g) La Resolucion Exenta N° 4599 del 17
mayo 2018 del Director (S) Hospital Regional Coyhaique que complementa cuarta
subrogante de la Direccién del Hospital Regional Coyhaique;

h) La ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos;
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CONSIDERANDO:

La necesidad de implementar
herramientas estandarizadas que permitan asegurar la calidad y seguridad en las
prestaciones de salud otorgadas en este establecimiento, y proveer condiciones
para la entrega de acciones de salud seguras.

RESUELVO:
1. MODIFIQUESE, el documento “Protocolo Ingreso, Egreso y Derivacion del
Intento Suicidio”, aprobado por Resolucion Exenta N° 1774 del 03 de marzo

del 2015.

2. APRUEBASE, la presente reediciéon del documento “Protocolo Criterios,
Ingreso, Egreso y Derivacion del Intento de Suicidio”

3. DESE a la presente Resolucion la mas amplia difusiéon por los receptores de
la misma.
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RODRIGO SOLIS SOLIS
DIRECTOR (S)
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2. INTRODUCCION:

Segun los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
suicidio es un problema de enorme envergadura. En las Ultimas décadas, el
suicidio y las conductas relacionadas con el mismo se han convertido en una
de las principales causas de demanda sanitaria en los servicios de urgencia.
Segun el informe de 2009 de la OMS, en el afio 2000 se registraron cerca de
1 millén de suicidios consumados en el mundo, lo que supone una tasa de
mortalidad “global” de 16 por cada 100.000 habitantes y una muerte por
suicidio aproximadamente cada 40 segundos. El suicidio esta entre las tres
causas mas importantes de muerte entre los 15 y los 44 afios para ambos
sexos.

La OMS sostiene que los intentos de suicidio son hasta 20 veces mas
frecuentes que los suicidios consumados. Para muchos autores (Wintemute
et al., 1999; Sarro et al., 1992; Segui Montesinos et al., 1989; Cheng, 1995),
los intentos de suicidio previos representan un factor de riesgo clave para la
repeticion del intento, incrementédandose de ese modo la posibilidad de
consumar el suicidio. Por todo ello, podemos concluir, que el previsible
caracter reiterado de las conductas suicidas y los frecuentes antecedentes de
las mismas en pacientes que consuman el suicidio, hacen de la valoracion de
estas una de las mas importantes y dificiles funciones del Médico en
Urgencias. Varios instrumentos psicométricos han sido disefiados con la
intencion de ayudar a evaluar el riesgo suicida. Pese a su utilidad la decision
final debe fundamentarse en el juicio clinico del Médico. La Escala SAD
PERSONS MODIFICADA (MSPS) es util por su sencilla aplicacién. Es el
acronimo de los factores de riesgo mds importantes a la hora de valorar una
tentativa y sirve como guia para tomar una actitud terapéutica.

3. OBJETIVO:

e Estandarizar el procedimiento clinico de atencién, derivacion y egreso
de paciente con intento suicida en el Hospital Regional de Coyhaique.

» Establecer criterios de riesgo que permitan decidir ingreso, egreso o
derivacion del paciente con intento suicida.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
Jefe Siquiatria e Actualizar y velar por el cumplimiento
protocolo
Jefe Servicio Urgencia e Conocer, aplicar y difundir el protocolo.
Medico_s Servicio de | ¢ Evaluar al paciente y definir su ingreso,
Urgencia egreso o derivacidon aplicando protocolo
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Jefes de Servicio Clinicos | e Conocer el protocolo y difundirlo al interior

de su Servicio

Médicos Servicios Clinicos | e Conocer y aplicar el Protocolo

Psiquiatras e Capacitacion del protocolo

e Evaluacion del paciente hospitalizado y
definicion de su egreso o derivacion
aplicando protocolo

5. ALCANCE:

e Todo paciente que consulte en Servicio de Urgencia por conductas
suicidas o se pesquise durante su atencion.
e Todo paciente hospitalizado por conducta suicida.

6. EXCEPCIONES:

e Paciente con conducta de alto riesgo que atente contra la integridad de
la persona misma sin existir intencion alguna de autolisis.

7. 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: accion destructiva no letal que se considera
un pedido de ayuda o una manipulacién sin intenciones serias.

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

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

Escala SAD PERSONS MODIFICADA (MSPS): Escala de evaluacion del
riesgo suicida, corresponde al acrénimo en inglés de los factores de riesgo de
suicidio mas importantes conocidos hasta el momento (anexo 1). Su valor
es orientador.
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8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

Observacion: todo intento suicida siempre es alto riesgo.

e El Médico de urgencia debe evaluar integralmente a todas las personas
que lleguen a la Unidad de Emergencia Hospitalaria.

e Ante la pesquisa de cualquier conducta suicida el médico de UEH debe
determinar si corresponde a ideacion, gesto suicida o intento suicida.

e Si corresponde a un gesto suicida o intento suicida, debe manejarse
inicialmente el compromiso orgdnico y sus riesgos posteriores por
sobre lo psiquiatrico.

e Cuando el paciente no presenta compromiso organico, o luego de
tratado el mismo, el Médico de Urgencia realizara evaluacion del Riesgo
Suicida considerando:

o entrevista clinica,

intencionalidad,

grado de letalidad del intento,

antecedentes de previos de intento,

presencia de patologia de salud mental, y/o

escala de SAD PERSONS MODIFICADA (Anexo 1),

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

O O O O O O

e Si se define que el riesgo suicida es bajo, el Médico de Urgencia
derivara a Consultorio Salud Mental Comunitario (CSMC) para
evaluacidon de Urgencia por especialista correspondiente durante la
misma semana.

e Si se define que el riesgo suicida es mediano o alto, el Médico de
Urgencia podra considerar la hospitalizacién. Los pacientes mayores de
18 afios de edad se hospitalizardn en la Unidad de Hospitalizacion de
Corta Estadia (UHCE), segun disponibilidad de camas.
*En pacientes menores de 18 afios de edad, debe realizarse traslado a
la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
Infanto Adolescente (UHCIP) del Hospital de Pto. Aysen.

* Si no hay disponibilidad de camas en UHCE, se procedera a realizar

traslado de paciente con categorizacién verde en UHCE, a otro servicio,
para que ingrese el paciente con intento suicida a la Unidad.
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e Si no hay pacientes con categorizacion verde se procedera a la
reevaluaciéon de categorizacion de pacientes de UHCE por médico
correspondiente (psiquiatra en horario habil o médico residente UTI en
horario inhabil) a fin de evitar dejar al usuario con riesgo suicida fuera
de la Unidad.

Criterios de Ingreso:

e Si la evaluacion del Médico de Urgencia determina mediano o alto
riesgo este puede considerar_HOSPITALIZAR al paciente en forma
voluntaria o involuntaria segun corresponda.

Criterios de Egreso:

e Sila evaluacion clinica del Médico considera que el paciente presenta
Bajo Riesgo Suicida o puede continuar con tratamiento ambulatorio se
tomaran medidas generales, observaciéon y cuidados domiciliarios a
cargo de sus familiares o red de apoyo efectiva. Se deriva a CSMC con
cupo de urgencia.

Criterios de Derivacion:

« Si el Médico indica hospitalizar a un paciente menor de 18 afios de
edad, se debe realizar derivacion para hospitalizar en la Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria Infanto
Adolescente (UHCIP) del Hospital de Pto. Aysen.

« Si no cumple con criterios de hospitalizacion, debe derivarse a CsSMC
con cupo de urgencia.
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10. EVALUACION: N/A

11. INDICADORES: N/A
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