Asesoria Juridic:

Mat.: Aprueba “Criterios de ingreso y egreso d
pacientes con intento y/0 ideacidn suicida”.

Resolucion Exefifa N AL 2 5 @ 2 G ? '12"2 5

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000.
del Ministerio Secretaria General de 1a Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizadc
de la Ley N°© 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado.

3. ElDecreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que fije
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004 y
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Orgéanico de los Establecimientos
de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestién en Red.

5. La Ley N° 19.980, que Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de fos Organos de la Administracién del Estado.

6. LaLeyN©20.584, que Regula los Derechos y Deberes
que Tienen las Personas en Relacién con Acciones Vinculadas a su Atencién en Salud.

7. La Resolucion N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de Iz
Contraloria General de la Republica.

8. LaResolucion Exenta RA 116675/419/2023, de 21 de
agosto de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de titular el cargo de
Director del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica,

9. La Resolucién Exenta N°1898, de fecha 01 d«¢
septiembre de 2023, del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que establece el orden de subrogancia er
el cargo de Director; y

CONSIDERANDO

a) Que, el abordaje de la conducta suicida constituye una
probiematica de salud puiblica a nivel mundial, debide a que en esta se implican factores multicausales.
Farte de algunas medidas preventivas, implican una atencién en servicio de urgencias que permita
identificar el riesgo suicida y la necesidad en la continuidad de cuidados. Se entiende que la conducta
suicida abarca comportamientos desde amenaza suicida, ideacion suicida, comunicacion de la
motivacion, planificacion, gesto suicida, Intento de suicidio, suicidio frustrado, suicidio altruista, hasta

suicidio consumado, acciones que pueden o no darse en contexto de un trastorno psiquidtrico.




b) Que, la evaluacion del paciente con riesgo de suicidio en el
servicio de urgencias es un desafio, debido a la presién asistencial inherente al lugar, a la escasez en la
disponibilidad de camas psiquidtricas y a la dificultad en predecir el inminente autodafio.
Lamentablemente no éxisten herramientas de decision clinica que permitan predecir de forma fidedigna
si el paciente realmente se va a autolesionar. La evaluacion del riesgo suicida es una tarea dificil, incluso
para los mis expertos, y no existen instrumentos universalmente aceptados para detectar este riesgo. Si
bien existen varias escalas para valorar el riesgo de suicidio, éstas no reemplazan el rol de la entrevista
clinica en la deteccidn de personas en riesgo. Por ello, es fundamental Identificar a los consultantes que
tienen factores de nesgo para suicidio y enire éstos, a aquellos que se encuentren en una posible crisis
suicida.

¢} Que, un estudio identificd los factores de riesgo asociados a
suicidio consumado que fueron: ideacién suicida previa y/o intento de suicidio, ansiedad/agitacion
actual, problemas del suefio, problemas interpersonales actuales o tensién laboral y/o financiera,
diagndsticos comorbidos actuales, aislamiento o retraimiento social actual y antecedentes familiares de
trastornos mentales.

d) Que, un estudio de mas de 1300 pacientes de urgencias con
intentos recientes de suicidio o ideacion de suicidio, encontrdé que una Intervencion que incorpora
exdmenes de deteccion, evaluacion, recursos de alta y seguimiento posterior al alta resultdé en una
disminucion del 5% en la proporcion de pacientes que intentaron suicidarse posteriormente, y una
disminucion del 30% en el nimero total de intentos de suicidio durante un periodo de seguimiento de
un afio en comparacion con la atencion habitual.

¢) Que, en relacidn a datos epidemioldgicos, segin el Gltimo
reporte de la OMS en "Suicidio en el mundo en el 2019: Estimaciones Globales de Salud” (2021), la
tasa estandarizada mundial de suicidio para el 2019 de ambos sexos fue de 9,0 por 100.000 habitantes,
considerando 12,6 en hombres y 5,4 en mujeres. Especificamente en Chile, la tasa de suicidios
estandarizada para ambos sexos es de 8,0 por 100.000 habitantes, ubicando al pais en la posicion 85 de
los 183 paises incluidps (posiciones mas altas indican tasas mas altas).

f) Que, en Chile a partir de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016-2017 realizada a personas mayores de 18 afios, el 2,2% de la poblacién ha pensado alguna “ez

"seriamente" en suicidarse en los 1iltimos 12 meses. En relacion a la planificacion suicida, el 1,6% refiere

haber hecho un plan para suicidarse, siendo prevalente mayormente en mujeres. Finalmente, el 0,7%
refiere haber realizado un intento suicida. Respecto de la muerte por suicidio, de acuerdo al
Departamento de Estadisticas € Informacién de Salud (DEIS), si bien las tasas se han mantenido estables
entre 2014 y 2017 entre 20 y 65 afios (10,2 muertes cada 100.000 habitantes), las tasas en personas
mayores nan mostrado un importante aumento, sobre todo en hombres (tasa de 25 en mayores de 70
afios y sobre 38 en mayores de 80 afios por 100.000 habitantes). En adolescentes y jovenes, las tasas de
suicidio contintan siendo una de las primeras causas de muerte en este grupo etario. Los datos
epidemiologicos muestran que. en casos de muerte por suicidio, existe una tasa en hombres 4 veces
mayor que en mujeres.
g) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

1. Estandarizar los criterios de ingreso, egreso y

derivacion de pacicnics oon conducia suicida que son atendidos en UELL del FLU.A.P.



ii. Identificar y tratar complicaciones médicas de
urgencia en pacientes que ingresan por intento suicida.

iii. Proveer atencién integral que considere el cuidado
centrado en el paciente con conducta suicida, abordando variables de salud mental.

iv. Promover una derivacion efectiva a la red de salud
mental que mejor se ajuste a la gravedad del paciente.

V. Velar por la seguridad del paciente y el equipo
técnico y profesional en la Unidad de emergencia.

h) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo dispuesto
en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud, que contiene el
Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
de Autogestion en Red, segGn el cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento
Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las necesidades ptblicas o
colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad
de establecer la fercera version de las “Criterios de ingreso y egreso de pacientes con intento y/o ideacion

suicida”, dicto la sigpiente:
RESOLUCION

1. APRUEBANSE la tercera version de él “Criterios de

ingreso y egreso de pacientes con infento y/o ideacion suicida’ que es del siguiente tenor:

CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESS DE PACIENTES GON
INTENTO YiO IDEACION SUICIDA
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. INTRODUCCION

Ei abordaje de la conducta suicida constituye una problematica de salud pdblica a
nivel mundial, debido a que en esta se implican factores multicausales. Parte de
algunas medidas preventivas, implican una atencion en servicio de urgencias que
permita identificar el riesgo suicida y la necesidad en la continuidad de cuidados. Se
entiende que ia conducta suicida abarca comportamientos desde amenaza suicida,
fdeacion suicida, comunicacion de la motivacion, planificacion, gesto suicida, intento
de suicidio, suicidio frustrado, suicidio altruista, hasta suicidio consumado, acciones
que pueden o no darse en contexto de un trastorno psiquiatrico ().

La evaluacion del paciente con riesgo de suicidio en el servicio de urgencias es un
desafio, debido a la presion asistencial inherente al lugar, a la escasez en la
disponibilidad de camas psiquiatricas y a la dificultad en predecir el inminente
autodano. Lamentablemente no existen herramientas de decisién clinica que
permitan predecir de forma fidedigna si el paciente realmente se va a autolesionar.
La evaluacion del riesgo suicida es una tarea dificil, incluso para los mas expertos,
y no existen instrumentos universalmente aceptados para detectar este riesgo. Si
bien existen varias escalas para valorar e! riesgo de suicidio, éstas no reemplazan
el rol de la entrevista clinica en la deteccién de personas en riesgo. Por ello, es
fundamental identificar a los consuitantes que tienen factores de riesgo para suicidio
y entre éstos, a aquellos que se encuentren en una posible crisis suicida.

Un estudio identifico los factores de riesgo asociados a suicidio consumado que
fuercn: ideacion suicida previa y/o intento de suicidio, ansiedad/agitacion actual,
problemas del suefio, problemas interpersonales actuales o tension laboral y/o
financiera, diagnosticos comorbidos actuales, aistamiento o retraimiento social
actual y antecedentes familiares de trastornos mentales ).

Un estudio de mas de 1300 pacientes de urgencias con intentos recientes de
suicidio o ideacidbn de suicidio, encontré que una intervencién gue incorpora
examenes de deteccion, evaluacion, recursos de alta y seguimiento posterior al ailta
resulté en una disminuciéon del 5% en la proporcion de pacientes gue intentaron
suicidarse posteriormente, y una disminucion del 30% en el nimero total de intentos
de suicidio durante un periodo de seguimiento de un afic en comparacion con la
atencién habitual @},
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En relacion a datos epidemioldgicos, segun el Gltimo reporte de ia OMS en “Suicidio
en el mundo en el 2019: Estimaciones Globales de Salud” (2021), la tasa
estandarizada mundial de suicidio para el 2019 de ambos sexos fue de 9,0 por
100.000 habitantes, considerando 12,6 en hombres y 54 en mujeres.
Especificamente en Chile, la tasa de suicidios estandarizada para ambos sexos es
de 8,0 por 100.000 habitantes, ubicando al pais en la posicién 85 de los 183 paises
incluidos (posiciones mas altas indican tasas mas altas) 4.

En Chile a partir de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 realizada a
personas mayores de 18 anos, el 2,2% de la poblacién ha pensado alguna vez
‘seriamente” en suicidarse en los Ultimos 12 meses. En relacién a la planificacién
suicida, el 1,5% refiere haber hecho un plan para suicidarse, siendo prevalente
mayormente en mujeres. Finalmente, el 0,7% refiere haber realizado un intento
suicida. Respecto de la muerte por suicidio, de acuerdo al Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), si bien las tasas se han mantenido
estables entre 2014 y 2017 entre 20 y 65 afios (10,2 muertes cada 100.000
habitanies), las tasas en personas mayores han mostrado un importante aumento,
sobre todo en hombres (tasa de 25 en mayores de 70 afos y sobre 38 en mayores
de 80 afios por 100.000 habitantes). En adolescentes y jovenes, las tasas de

suicidio contintan siendo una de las primeras causas de muerte en este grupo
etario. Los datos epidemiolégicos muestran que, en casos de muerte por suicidio,

existe una tasa en hombres 4 veces mayor que en mujeres (49,

En relacion a estadisticas en el servicio de urgencias, durante el afic 2022 en
establecimientos hospitalarios y ambulatorios de la Regién Metropolitana, se
incluyen 2.030 consultas por lesiones autoinfligidas, (CIE 10: X60 y X84) y 5.044
consultas por ideacién suicida. Especificamente en el Hospital de Urgencia
Asistencia Pulblica, se evidencia a partir de un estudio en relacion al Sistema de
Vigilancia Centinela (2023), que en 2022 se registraron un total de 556 casos de

intento suicida, promediando 1 intento (s) suicidas diarios que ingresan al servicio
de urgencias; del total un 70% corresponden a pacientes de sexo fermenino 5.

L OB.JETIVOS
Cbjetivo general

» Estandarizar los criterios de ingreso, egreso y derivacion de pacienies con
conducta suicida que son atendidos en UEH del H.U.A.P.
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Objetivos especificos

« Identificar y tratar complicaciones médicas de urgencia en pacientes que ingresan
por intento suicida.

« Proveer atencion integral que considere el cuidado centrado en el paciente con
conducta suicida, abordando variables de saiud mental.

+ Promover una derivacion efectiva a la red de salud mental que mejor se ajuste a
la gravedad del paciente.

» Velar por la seguridad del paciente y el equipo técnico y profesional en la Unidad
de emergencia.

. ALCANCE

« Funcionarios que ejercen atencién clinica con pacientes que consultan en estado
de crisis asociado a conductas suicidas, en la Unidad de Emergencia del Hospital
de Urgencia Asistencia Pablica.

« Personal en proceso de formacion académica gue realiza su pasantia en la Unidad

de Emergencia y en la Unidad de Salud Mental del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica.

IV. RESPONSABLES

Médico de turno de la_Unidad de Emergencia: responsable de realizar la evaluacion
clinica del paciente e indicar tratamiento médico. Aplicara Escala de Columbia para
discernir sobre riesgo suicida. Debe realizar interconsulta a psicologo de furno y
Psiquiatra cuando proceda. Participara de reuniones de consultoria junto a psicologo y
Psiquiatra para toma de decisiones respecto de tratamiento abreviado, registrando en
ficha conclusiones y planes. Realizara derivacion a atencion primaria o secundaria si
procede.

Psicélogo(a); responsable de realizar evaluacion psicolégica del paciente, establecer
Score HUAP diariamente para priorizacion de casos, realizar intervenciones en crisis,
participar de reuniones de consultoria junto a médico tratante v psiquiatra, realizar
intervenciones familiares para explorar y consolidar red de apoyo, intervenciones
psicoeducativas y realizacion de gestiones administrativas de notificacion y vinculacion
con la red de salud mental.

Médico(a) Psiquiatra: responsable de realizar evaluacion clinica psiquiatrica, establecer
un plan de manejo determinando la unidad de destino del paciente, iniciar un tratamiento
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especializado, realizar seguimiento de! caso, elaborar informes médicos para traslado a
unidades especializadas, dirigir consultoria donde participan médico tratante y psicdlogo,
segtn la priorizacion de casos.

Médico jefe del SeJ‘Mcio de Emergencia Hospitalaria y Médico jefe de Unidad de Salud

Mental: serén los responsables de velar por el cumplimiento de este protocolo.

V. DEFINICIONES

Suicidio: El fendmeno del suicidio ha sido definido y descrito de miiltiples formas a lo
largo de los afios. En general, las distintas definiciones de suicidio se diferencian en el
énfasis que le otorgan a la intencionalidad y conciencia del acto en si. Actualmente, se
considera que el suicida pretende acabar méas bien con el dolor psicolégico y no con la
propia vida (Martinez, 2008). Debido a la gran cantidad de definiciones del fenébmeno, en
1976 la Organizacién Mundial de la Salud, estableci6 la siguiente definicion de suicidio:
“Todo acto por ef que un individuo se causa a si mismo una lesién, o un dafio, con un
grado variable en Ia intencién de morir, cualquiera sea el grado de intencién letal o de
conocimiento del verdadero movil’.

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

ideacion suicida: Deseos, pensamientos y planes para cometer un acto suicida.

Conductas suicidas: (Se incluyen)

o Suicidio consumado: Acto de matarse de un modo consciente, considerando la
muerte como un medio 0 como un fin.

o Intento o Tentativa de suicidio: Acto voluntario realizado por la persona con el
intento de producirse la muerte, pero sin llegar a conseguirlo.

o Parasuicidio o Gesto Suicida: Conducta autolesiva no mortal, realizada por el
individuo y en la que no es esencial su intencionalidad u orientacién hacia la
muerie. Se suele producir ante situaciones conflictivas no resueltas y dentro del
contexto de algln trastorno de la personalidad. Se incluyen aqui muchas
conductas consideradas manipulativas o0 manipulatorias.
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Riesgo suicida: Es la probabilidad que tiene una persona de autoeliminarse, valorado por
medio de factores epidemiolGgicos, de antecedentes personales, del estado mental y de
los estresantes actuales a los que esta sometido el individuo.

Escalas de Valoraci6n del Riesgo Suicida: Escala que permite determinar si un paciente

esta dentro de una poblacion de riesgo o no.
COSAM: Consultoric de Salud Mental.

UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria

Vi. DESARROLLO DEL PROCESOQ: (Flujo 1}

El proceso de evaluacion clinica inicial del paciente que consulta por ideacion o intento
suicida se realizara en la Unidad de Emergencia Hospitalaria del HUAP. La evaluacion
clinica médica sera realizada por el Médico de turno correspondiente al area de atencion
que ingresa el paciente. Para esto identificara factores de riesgo para suicidalidad y/o
aplicara la escala de Columbia, estableciendo el riesgo suicida. Si es de alto riesgo el
paciente se hospitalizara para ser evaluado posteriormente por Psicologia y Psiquiatria.
Si se establece riesgo intermedio se debe solicitar interconsulta con Psicologia, que
realizara una evaluacion psicolégica centrada en identificar la presencia de otros factores
de riesgo permitan comprender la suicidalidad giobal para definir junto al médico tratante
si cumple criterios de hospitalizacion. Si se establece bajo riesgo, debe ser derivado a
atencién primaria (CESFAM) o atencion secundaria (COSAM) mediante interconsulta y
contra referencia para evaluacion por especialidad de forma ambulatoria.
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vi.1 Evaluaciéon médica;

1)

2)

3)
4)

5)

6)

El proceso inicial de evaluacién médica esta orientado a la identificacion y
tratamiento|de patologia organica que pongan en riesgo la vida del paciente.
En el caso El proceso inicial de evaluacion médica esta orientado a la
identificacion y tratamiento de patologia orgénica que pongan en riesgo la
vida del paciente. En el caso de que el paciente sea menor de 18 afos esta
evaluaciéon debe ser realizada en presencia de sus padres o tutor.

La indicacion de examenes, tratamiento y evolucién funciona segun
protocolos de atencion médica de acuerdo con el mecanismo por el cual se
intentd el suicidio si es que lo hubo (suspension, intoxicacion, quemadura a
lo bonzo, entre otros)

La evaluacion médica debe contener dentro de la anamnesis:

Antecedentes de enfermedades psiquiatricas, hospitalizaciones en
psiquiatria, uso de fArmacos, antecedentes personales y familiares. En los
casos de infoxicacion, se recabara informacion respecto a la sustancia, dosis
ingerida y hora de la exposicién con las que tuvo contacto.

En la descripcion del examen fisico se debe incluir el nivel de conciencia, la
presencia o no de lesiones y/o si éstas son autoprovocadas, estigmas de

método suicida y sintomas y signos sugerentes de embarazo si corresponde.
Examenes: Hemograma, Perfil Biequimico, Creatinina, Gases venosos,
Electrolitos plasmaticos, PCR, CK total, Electrocardiograma de 12 derivadas,
Test de embarazo en orina, seglin corresponda en base a evaluacion médica.

vi.2 Evaluacion médica del riesgo suicida

Ei médico de urgencia sera el responsable de estratificar el riesgo suicida del
paciente y segun esto definir el manejo inicial. Para hacer esto posible se debe
hacer una entrevista enfocada en los principales aspectos psiquiatricos, se puede
aplicar la Escala de Columbia o ambas estrategias en conjunto.
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Los factores de riesgo para suicidio consumado son®®;

Género masculino|
Episodio depresivo mayor.

Los factores de rie@_go para intento suicida son'®:

Intento previo de suicidio

Género femenino

Presencia de enfermedad psiquiatrica previa (en especifico Trastorno depresivo
mayor, Trastorno de ansiedad, Trastorno por Estrés postraumatico)

Disfuncién familiar

La Escala de Columbia para Evaluar la Severidad de la ideacién suicida (Anexo 2)
es una herramienta que ha sido validada por estudios en Servicios de urgencias y
ha demostrado tener una alta sensibilidad para el comportamiento suicida. Ademas
su version en espafiol se encuentra validada en Chile®, Existen muchas escalas
para evaluar suicidalidad, sin embargo, no existe evidencia suficiente para plantear
el uso de una por sobre otra. En este protocolo se utiliza la Escala de Columbia
principalmente por su ventaja en el breve tiempo que emplea su aplicacion y [a
estrecha diferencia interobservador, lo que la vuelve una herramienta atil en nuestro
contexto hospitalario.

Los pacientes de riesgo bajo seran aquellos que en la escala de Columbia
respondan Sl a la primera y/o segunda pregunta, pero que responden NO al resto
de las preguntas. Estos pacientes seran derivados a atenci6n primaria o secundaria
para una atencion ambulatoria por especialidad.

Los pacientes de riesgo intermedio son aguellos que respondan Sl a la pregunta

3 y/o 6 (siempre y. cuando no haya sido en los Ultimos 3 meses). Estos pacientes
seran evaluados por Psicologia de enlace con la finalidad de identificar la presencia

de ofros factores de riesgo (por ejemplo, presencia o no de arrepentimiento en el
caso de intento suicida, contrastar las respuestas del paciente con el familiar,
evaluar letalidad del evento, presencia o no de gatillantes y/o impulsividad) para
definir junto al médico tratante el manejo hospitalizado o ambulaterio.
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Para cumplir con indicadores de calidad de atencion, entre ia evaluacion médica, la
atencion psicolégica y la decisién de hospitalizacién no debieran transcurrir mas de 6
horas.

Los pacientes de riesgo alto seran los que respondan Sl a las preguntas 4 y/o 5. Ademas
se consideraran de alto riesgo los pacientes que respondan Sl a la pregunta 6
(cumpliendo el criterio de los Ultimos 3 meses). Estos pacientes se hospitalizaran y deben
ser evaluados y tratados por Psicologia y Psiquiatria.

Se debe tener en cuenta que, para una adecuada evaluacion del riesgo, el paciente debe
ser cognitivamente capaz de colaborar. Por lo tanto, los pacientes intoxicados con aicohol
y/o drogas deben ser hospitalizados. Una vez que el paciente recupere su nivel de
conciencia, debe ser evaluado siguiendo este mismo flujo.

vi.3 Criterios de ingreso de paciente con intento y/o ideacién suicida.

- Todos los pagientes que hayan cometido un intento suicida con un metodo de alta
letalidad

- Todo paciente que por la naturaleza de las lesiones secundarias al intento suicida
requiera hospitalizacién

- Pacientes que tengan al menos uno de estos factores: intento suicida previo,
género masculino, Trastorno depresivo mayor.

- Pacientes que tengan dos o mas de los siguientes factores: antecedente de
patologia psiguiatrica, género femenino, disfuncién familiar y/o mala red de apoyo.

- Todo paciente con riesgo alto segun escala de Columnbia.

- Todo paciente con riesgo intermedio en la escala de Columbia en el que se hayan
identificado otros factores por los cuales el riesgo de suicidio es alto.

vi.4 Manejo del paciente hospitalizado.

Todo paciente hospitalizado con diagnéstico de Sindrome suicidal (ideacion o intento
suicida) debe ser evaluado por Psicologia y Psiquiatrfa, quienes realizaran seguimiento
y tratamiento segin corresponda.

El manejo ambiental es muy relevante, Se debe considerar el cuidado intrahospitalario
que reduzca el riesgo de auto y heteroagresion, por ejemplo, a través de evitar fa
exposicion de los pacientes ante elementos con los cuales se pueda autoinfligir dafio
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(sacapuntas, tijeras, pinches, aros, farmacos, bisturi, vias intravenosas, entre otras) o
elementos contextuales que promueven la descompensacion conductual.

Ante situaciones de ldescompensacién, el equipo profesional debe estar solicito a realizar
una contencién emacional, farmacolégica y/o mecanica.

El manejo en pacientes hospitalizados por motivo relacionado a una descompensacion
psiquica que implique riesgo suicida previamente definido, primero debe responder a los
lineamientos del manejo intrahospitalaric definido por el Hospital de Urgencias de
Asistencia Publica. Sin embargo, debido a fa complejidad que implica la hospitalizacion
Y, que esta misma puede ser un factor de descompensacion del paciente suicidal, las
intervenciones intrahospitalarias en el servicio de urgencia apuntan a estabilizar, contener
y reducir los factores de riesgo que pueden agudizar la sintomatologia presente en el
paciente. Lo anterior implica:

Seguimiento por psicologia en UEH. La frecuencia de los controles se determina en
funcién de las necesidades de cada caso, estas intervenciones tienen como finalidad
observar la evolucién sintomatica del paciente, identificar los factores descompensantes
asociados al contexto de hospitalizacién, psicoeducacion, frabajar la adherencia a
tratamiento en UHCIP o ambulatoriamente y, realizar intervenciones focales breves
asociados a incrementar la conciencia de enfermedad. Realizaran diariamente los
calculos de Score de cada paciente para establecer un ranking de priorizacion, el que
ordenara decrecientemente los puntajes, permitiendo atender primero a los casos
clinicamente mas complejos.

Score de priorizacién de casos (Anexo 3)

Corresponde a una tabla de factores y elementos clinicos que permite establecer un
analisis rapido y transversal de la situacion clinica de un paciente, correlacionandose con
la necesidad de atencidn por especialidad. Todas las variables son dicotomicas, excepto

el puntaje asignado al tiempo transcurrido desde el ingreso. Se cuenta un punto por cada
elemento presente, lo que permite establecer el ranking decreciente para asignacion de
cupos de atencion.

Seguimiento por Psiquiatria en UEH.

Diariamente se asigharan cupos de evaluacion psiguiatrica en la Urgencia en funcion de
la carga asistencial total de HUAP, los que corresponderan a los casos con mayores
puntajes en el Score de priorizacion.
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Segun la primera entrevista el o la psiquiatra determina la frecuencia de los controies.
Estas intervenciones tienen como objetivo evaluar la necesidad de derivacién a UHCIP o
la observacion por un plazo breve en HUAP, indicar el manejo farmacolégico (esquema
diario y SOS), evaluar la remisién sintomatica, evaluar criterios de egreso y posibilidad
de comenzar o continuar tratamiento en atencién ambulatoria (CESFAM/COSAM o
extrasistema).

Seguimiento por médico general o residente de Psiquiatria del equipo de Salud
Mental en UEH.

Tiene la finalidad de acotar los tiempos entre controles por parte de psiquiatria, logrando
mantener un seguimiento respecto de la evolucion del paciente y su respuesta al
esquema indicado. Se realizara segun la carga asistencial en la unidad. Toda evaluacion
debe ser supervisada por el coordinador de la Unidad de Salud Mental o quien le
subrogue. Mediante esta evaluacion se facilita el manejo médico, posibles reacciones
adversas, sugerir examenes faltantes, breve psicoeducacion familiar sobre el plan
intrahospitalario y actualizar informes en caso de requerir trasiado a UHCIP.

Consultoria psiquiatrica en UEH.

Corresponde a un mecanismo adaptativo ante la creciente demanda asistencial, que
busca resolver el problema del tiempo de espera para la primera evaluacién por
especialidad y con ello optimizar los tiempos de ocupacion de las camas de Urgencias.
Se propone un espacio de 60 minutos donde participe un{a) psiquiatra, un psicélogo(a) y
el médico(a) tratante. La modalidad consiste en la presentacion de los antecedentes v
hallazgos principales de los casos a revisar en un plazo de 10 a 15 minutos por paciente.
Psiquiatria sugerird las directrices iniciales del manejo (interconsultas y esquema
farmacolégico) y programara un control para evaluacién directa o a través de una nueva
consultoria. Los pacientes asignados a consultoria corresponderan habitualmente a
quienes tengan un Score de priorizacién medio o bajo, entendiendo que las situaciones
clinicas de mayor gravedad seran vistas en evaluacion extendida. Se propone
inicialmente que el horario de inicio de la consultoria sea pasado el mediodia.

Contencioén verbal/lemocional. La contencién verbal se encuadra en context_os de
descompensacion y malestar psiquico con miultiples desencadenantes. Es funcion de

todo profesional de la salud, por lo que no es exclusiva responsabilidad de Psicologia,
quienes intervendran cuando el manejo por el equipo tratante requiera habilidades
especializadas. Ante: una mala respuesta por parte del paciente a la contencion
psicolégica, el equipo médico debe evaluar escalar en la contencidn farmacolégica o
mecanica segln la gravedad del caso.
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Solicitud de evaluacion por Asistente Social.
El objetivo es buscar y asegurar red de apoyo en casos sociales que impliquen ausencia

de red de apoyo efectiva, situacién migratoria o identificatoria irregular o ausente y otras
tematicas ligadas a la continuidad de los cuidados.

Vil. CRITERIOS DE EGRESO DE PACIENTES CON INTENTO DE SUICIDIO

Se entiende que el perfil del paciente hospitalizado cursando un sindrome suicidal
comprende una descompensacion psiquica y/u organica en fase aguda. Por lo anterior,
los criterios de egreso se relacionan con la estabilizacién de la patologia médica y
psiquiatrica, remitiendo sintomatologia aguda propia del cuadro. Por tanto, para pacientes
que rechacen hospitalizacion, soliciten alta voluntaria o no requiera cuidados
intrahospitalarios por presentar riesgo leve o moderado, los criterios de egreso son:

Si el paciente ingresa por ideacién suicida

a. Remision de sintomatologia suicidal aguda (ideacion suicida, planificacion y/o
motivacion).

b. Ausencia de sintomatologia psicética

¢. Red de apoyo que pueda brindar cuidado y vigilancia extrahospitalaria preventiva.

Si el paciente ingresa por intento suicida

a. Estabilizacion médica

D. Remision de sintomatologia suicidal aguda (ideacion suicida, planificacion y/o
motivacion).

c. Ausencia de sintfomatologia psicética

d. Red de apoyo que pueda brindar cuidado y vigilancia a tiempo completo
extrahospitalaria

e. Posibilidad de pronta atencién ambulatoria (COSAM o extrasistema).

Ante la eventual alta, el psicélogo debe realizar una breve psicoeducacién al paciente y
red de apoyo, para orientar respecto de los cuidados (segiin el caso), signos de alarma
y modos de accién ante riesgo suicida. Si el paciente permanece hospitalizado sin
patologia médica y solicita el alta voluntaria, pero tiene indicacién de UHCIP por
psiquiatra en HUAP o Instituto Psiquidtrico Dr. J. Horwitz, debe ser reevaluado por un
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psiquiatra en HUAP o Instituto Psiquiatrico Dr. J. Horwitz, debe ser reevaluado por un
médico psiquiatra que defina riesgo de la conducta suicida actual e indicaciones de
tratamiento.

En el caso de pacientes menores de 18 afics, sera responsabilidad de los padres o
tutores legales tomar la decision que convenga para su atencién, tratamiento y alta
médica, posterior a psicoeducacién por psicélogo de UEH

Previo al alta de todo paciente debe existir una evaluacion por psicologo de turno con el
fin de psicoeducar, asegurar red de apoyo e informar a referentes de salud mental del
Servicio de Salud Metropolitano Central, junto con la elaboracion de los registros
estadisticos pertinentes de la unidad.

Vill. CRITERIOS DE DERIVACION

Los pacientes adultos pueden ser derivados a instituto Horwitz {de acuerdo a libro de
redes GES y no GES) para evaluar si requieren de hospitalizacién o re evaluacion en
este centro.

Ante la solicitud de hospitalizacion, la unidad de gestion de la demanda, deriva el
requerimiento con los antecedentes clinicos completos (Nombre completo, RUN,
diagnostico, nombre y firma de médico) a gestion de camas del HCSBA, quienes previa
verificacion de domicilio en FONASA, presentan el caso a la unidad de psiquiatria ya sea

adutto, infanto juvenil yfo macro red segtn corresponda.
Si no existe posibilidad de cupo en UCE (Unidad de Corta Estadia), ni en la red publica

durante los tres dias posteriores a la postulacién por parte del hospital de origen, se
presentara caso a clinica privada en convenio, de no haber cupo, se presentara caso a
todas Ias clinicas psiquiatricas de la red metropolitana. La derivacion se realizara con
carta de respaldo previa autorizacion del SDM HCSBA. (%)

() segiin Protocolo de seguimiento y continuidad de atencion a ustarios/as con problemas de salud mental con
indicacion de hospitalizacian en unidades de emergencia hospitalaria def SSMC, RE 1619 del 14-12-2022
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IX. MANEJO FRENTE A SUICIDIO CONSUMADO

En el desafortunado y lamentable caso que ocurra un suicidio consumado en HUAP, el
manejo del equipo debiese ser el siguiente:

Paciente hospitalizado que realiza un suicidio consumado

1. Paciente ingresa a reanimador

2. Médico Jefe de turno debe informar a familiares y solicitar que acudan a SU.
3.Psicélogo informa a Unidad juridica y Comunicaciones.

4. Se solicita apoyg a UST para acompafamiento a funcionarios afectados.

En el caso de que se confirme deceso, paciente se debe trasladar a SML.

5. Psicologo realiza apoyo en entrega de malas noticias a familiares junto a

Jefe de Tumo.

6. Acompafiamiento familiar previo a egreso del paciente. Cierre del proceso: Psicologo
de SU debe informar al SSMC, conmocién publica y notificacién a E.C.

Funcionario HUAP gue realiza suicidio consumado en HUAP

1. Ingresa a reanimador

2. Médico debe informar a familiares y solicitar que acudan a SU.

3. Psicélogo informa a juridica y comunicaciones.

4. Solicita apoyo a UST para acompariamiento a funcionarios afectados.En el caso de
que se confirme deceso, paciente se debe trasladar a SML

5. Psicélogo SU realiza apoyo en entrega de malas noticias a familiares junto a

Jefe de Tumo.

6. Acompanamiento familiar previo a egreso del paciente.

Cierre del proceso: Informar a equipo UST para realizar seguimiento a familiares de
funcionario fallecido (egresado) e informar a SSMC.

Paciente que ingresa a SU HUAP por sospecha de suicidio consumado o fallece en

HUAP secundario a intento de suicidio fuera del establecimiento.

1. Seguir protocolo de acompafiamiento de malas noticias.
2. Informar a SSMC.

X. DISTRIBUCION

-Direccion

-Subdireccion de Gestion Clinica
-Subdireccion de Gestién del Cuidado.
-Unidad de Psicotrauma

-Unidad de Emergencia Hospitalaria

-Unidad de Calidad y Seguridad de! Paciente.
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Xil. ANEXOS

Anexo 1: Flujograma de Atencion de Paciente con intento y/o ideacién suicida. Hospital
de Urgencia Asistencia Publica.
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Anexo 2: Escala de Golumbia. Severidad suicida

COLUMBIA-ESCALA DESEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS) 8
Instrumenta de facil administracion (5 min, Aprox), que permite la evaluacion de severidad suicida
en contextos comunitarios (laborales, escolares, familiares) y equipos de salud. Sélo incluye lo
esencial que sel debe preguntar acerca de suvicidalidad de acuerdo a la evidencia. Para ser
completada es posible utilizar informacién de otras fuentes como registros escritos, familiares,
pareja, etc.

Uitimo mes [
Farmule Jas preguntas 1y 2 si |NO

1) ¢Has deseado estar muertofa) o poder dormirte y no despertar?
La perspna 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) ZHas tenido realmente la tdea de suicidarte?

Pensamientos generales y no especificos relativos al deseo de pener fin a su vida (por
ejemplo, "He pensada en sulcidarme®), sin Ideas sobre cémo quitarse 13 vida {(métados
relacionados, intencidn o planj.

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

5t il T

3} &Has pensado en cdmo llevarias esto a cabo?

La perscna tonfirma que ha tenido ideas suicidas y ha pensado en al menos un método. Esto
se diferencla de un pfan especifico con detalles elaborados de hora, lugar o método, pues en
este caso existe la Idea de un métado para matarse, pero sin un plan especifico. Incluye
también respuestds del tipo: “He tenido |2 idea de tomar una sobredosis, pero nunca he
hecho un plan especifico sobre el momento, el lugar o cémo lo harla realmente...y nunca fo
haria",

1
e . 2 iy e | .
4) Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencion de llevarlas a cabo? 1
Se presentan ideas suicldas activas da quitarse [a vida y 1a persona refiere que ha tenido
clerta intencidn de llevar a cabo tales Ideas, a diferancia de ideas suicldas sin Intencidn en
respuestas como “Tengo los pensamilentos, pero definitivamente no haré nada al respecto”.

5) ¢éHas comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre cémo suicidarte®
&Tienes Intenciones de llevar » cabo este plan?

Se presentan ldeas de quitarse la vida con detailes del plan parcial o totalmente elaborados, y |
fa persona tiene cierta Intencidn de llevar a cabo este plan. |

Siempre realice la pregunta 6

6) éAlguna vez has hecho algo, comenzado a hacer alge o te has preparado para Alguna vez en la
hater algo para terminar con tu vida? vida
Pregunta de conducta sulcida: Ejemplos: ¢Has juntado medicamentos/remedios, obtenido un
arma, regalado co$as de valor, escrito un testamento o carta de suicidio?, {has sacade [
remedios del frastjo o caja, pero no las has tragado, agarrado un arma pero has camblado de | y
Idea de usarla o algulen te [a ha quitado de tus manos, subido al techo pero no has saltado al  |En los iltimaes 3 meses
vacia?; o dreal te has do remedios, has tratade de dispararte conuna arma, te has
cortado con intengidn suicida, has tratado de colgarte, etc.?.

Si la respuesta es “SI”; (Fue dentro de los dltimos 3 meses? |

—e

® Pauta elaborada gn base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA [C-55RS). Versién para Chile ~ Pesguisa con
pumtos para Triage. Kelly Posner, Ph.[} € 2008. Revisada para Chile por Dra, Vanla Martinez 2017.




HOSPITAL DE URGENGIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo: GCL 1.10
G DIRECCION Version: 03
sl wile) Fecha: 1172023
R A SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Vigencia: 5 afios
o CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES CON s
INTENTO Y/O IDEACION SUICIDA Pagina 19 de 20

Anexo 3: Score de Priorizacién de casos de salud mental en el Servicio de Urgencia

Score de Priorizacion de casos HUAP Puntaje

Edad menor a 18 afios

Hospitalizaciones psiquiatricas previas
Familiar de primer o segundo grado con antecedente de suicidio

Intento suicida previo

Conductas autolesivas recientes
Intento o ideacion reciente con método de alta letalidad

Planificacion estructurada

| Agitacion psicomotora en las ultimas 12 horas

Alteraciones sensoperceptivas que determinan conducta

Sintomas catatoniformes

Crisis de angustia en las Ultimas 12 horas
Alteraciones del ciclo suefio-vigilia

Involuntariedad
+1 punto cada 24 horas desde ingreso a Gltima evaluacién

Se asignara un punto a cada criterio de la escala, utilizandose la suma total de

puntaje acumulado para estimar nivel de oportunidad de acceso a la atencion. No
existe un puntaje de corte, por lo que se dara prioridad de evaluacién al paciente

que cbtenga mayor puntaje tras la evaluacion.
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Anexo 4: Control de Cambio

Psicdloga de Enlace

i RESPONSABLE APROBADQO POR
SINTESIS DE MODIFICACIONES MODIFICACION BIRECTOR
VERSION | FECHA CAUSA DE
MODIFICACION
Ps. Patricia Rojas S.
01 09/2011 | Creacion Protocolo Jefa Gestidn de usuarios y Dr. Emilio Villalon D

Actualizacion de

Sandra Peralta A.
Psicdloga de Enlace

Denisse Teillery B.
Psicéloga de Enlace

Dr. Pedro Belaunde B.

suicidio consumado,
péag. 15

Flujo de Paciente con
sospecha o suicidio
consumado, pag. 15.

Dr, Felipe Mancilla H.
Goordinador de Psiquialria.

Ps. Mariana Lisperguier N.
Unidad de Psicotrauma

02 10/2018 Protocolo
Claudia Pinto P.
Psicoioga de Enlace
Rodrigo Chacon P.
Psicéloga de Eniace
Actl;alifaci?n de Dra. Daniela Guzm#n
rotocolo .
Unidad de Emergencia
Incorporacion de Score Hospitalaria.
HUAP, pag. 11
Dra, Paulina Mariangel
Nuevo flujo de ) g.
pacientes, pag.7 y 17 linidad de Emergencia Dr. Patricio Barria A.
Hospitalaria
03 112023 |0 de funcionario con

=




II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucién.
1. ESTABLECESE que las “Criterios de ingreso y
egreso de pacientes can intento y/o ideacion suicida” deben ser las que se tengan en consideracion a contar
de la fecha de su entrada en vigencia.

Iv. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna
que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

P

DR. JORGE IBANEZ PW
: ¢ DIRECTOR(S) ,
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
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Unidad de Psicotrauma.

Unida de Emergencia Hospitalaria,

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Asesoria Juridica.
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