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Suicidabilidad

el menor de 18 anos
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Grupo de Trabajo:

Nombre Cargo_ Establecimiento Firm?
Dra. Yasna Vera Psiquiatra infantil CRS Ceordillera Oriente V( f§ }Bl y
ol IC,L/\j
Adriana Vega Enf. Corta estadia Hospital Luis Calvo e !
Mackenna ANy L4
Carolina Luchsinger | Psicdloga Centro de Salud //1
Apoquindo, Las Condes a
José Caris Psicélogo COSAM Macul M
Departamento de o
Marianela Garcia QF. Asesora Gestion de Farmacia y i
Laboratorio - DSSMO j
. Departamento de
Karin Avila Psicologa Coordinacién de la red /{’_/ )
asistencial - DSSMO AT
Departamento de ) A
Luis Flores Asistente Social Coordinacién de la red A7
asistencial - DSSMO 1
Departamento de MAEN

Dra. Lecnor Roman | Asesora Coordinacién de la red ' f—"'-Z',,f '
asistencial - DSSMO )

Departamento de
Dra. Carmen Pefia Asesora Coordinacion de [a red J—
asistencial - DSSMO Willq

Encargado responsable: o
- Encargado de referencia y contrarreferencia de los establecimientos de la Red Salud

Oriente.
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Objetivo

- Entregar indicaciones consensuadas a los equipos de salud de lared del SSMO, con
el fin de lograr que el menor de 18 afios con ideacion, gesto o intento suicida, tenga
un diagnéstico y manejo estandarizado en la red, de acuerdo a su nivel de
complejidad.

- Lo anterior motivado por falta de herramientas del equipo de APS para el manejo y
contencién de estos casos y en concordancia con los Objetivos estratégicos en salud
del Minsal.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario menor de 18 afios que presente ideacion, gesto o intento
suicida.
— Usuarios de la red Salud Oriente:
Psiquiatras Infanto — juveniles
Médicos de la Red de Urgencia
Psicélogos
Asistente sociales
Médicos de familia
Médicos generales

Responsables de la ejecucién

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Area Oriente.
- Médicos Hospital Hanga Roa.

- Equipo COSAM

- Médicos Psiquiatras del Hospital Calvo Mackenna, CRS y HDS.
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Suicidabilidad en el menor de 18 afios

Definiciones:

- Suicidio: Todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesién o dafio, con
un grado variable en la intencion de morir, cualquiera sea el grado de intencion letal o
conocimiento del verdadero mévil. (OMS)

- Suicidabilidad: incluye la “ideacion suicida” y los “actos suicidas”.

- ldeacion suicida: pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin
planificacion o método.

- Los actos o conducta suicida: incluyen:

o Parasuicidio o gesto suicida: Accion destructiva no letal que se considera un
pedido de ayuda o una manipulacion sin intenciones serias de morir.

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

o Suicidio consumado: término que una persona, en forma voluntaria e
intencional hace de su vida.

- Riesgo de suicidio: es la probabilidad de una persona de presentar ideacion o conducta
suicida. Se clasifica en:

o Leve: s6lo ganas de morir.

o Moderada: ganas de morir con esbozo de planificacion.

o Grave: decision de morir, con planificacion exhaustiva para su concrecion, con
método.

El suicidio es una de las cinco primeras causas de mortalidad en los jévenes de 10 a 19 afios.
El afio 2005, en Chile, la tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas en el grupo etareo de
10 a 14 afios, fue de un 2,6 por 100.000 habitantes.

En Chile la tasa de suicidio es una de las mas altas de America latina, alcanzando cifras de
10,8 por 100mil habitantes en los Ultimos afos.

Un estudio realizado el afio 2004 en una poblacion de adolescentes entre 13 y 15 afos
muestra que el 30% de ellos refirieron sintomas sugerentes de depresion y entre el 12 y 14%
habian tenido ideacion suicida en los ultimos 12 meses.

Las cifras anteriormente sefialadas son alarmantes, por tanto es importante considerar que el
suicidio es prevenible y que la deteccion precoz de los factores de riesgo tales como patologia
psiquiatrica asociada.

Evaluacion del paciente en APS:

La Atencion Primaria es una de las puertas de entrada, a la red de salud, de los menores
gue presentan ideacion y gesto suicida derivados desde la escuela, control de nifio sano o
consulta de morbilidad, sin embargo, también pueden ser los padres los que consulten
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espontdneamente.
La red de Urgencia recibe los casos con intento suicida, sin embargo, también
frecuentemente consultan en este nivel con ideacion y gesto suicida.
El usuario o su familia consulta, generalmente en el SOME del establecimiento, se debe
asignar atencion inmediata, con algun integrante del Equipo de Salud Mental, de preferencia
psicélogo (a) durante el dia.
La entrevista por el profesional realizada el mismo dia de la consulta debe contemplar, en lo
posible, los siguientes aspectos:

1. Establecer una relacién positiva, contenedora evitando enjuiciar y/o criticar al nifio

o adolescente, en un ambiente de tranquilidad y respeto.

2. Preguntar por ideas de muerte (este hecho no favorece la accion, por el contrario,
puede aliviar la tension del paciente.
Obtener informacion del paciente, su familia y otras personas significativas.
Evaluar existencia de depresién, abuso de sustancias o trastorno de conducta.
Antecedentes de conducta suicida familiar o personal.
Evaluar la gravedad del intento.
Indagar acerca de factores ambientales de riesgo: disfuncion familiar, negligencia
y/o violencia en la familia.
. Indagar factores protectores
9. Indagar factores psicolégicos presentes: desesperanza, pocas expectativas en el

futuro, problemas de autoestima.

10. Indagar acerca de enfermedades crénicas invalidantes.

Noos~®

e Examen fisico:

En el caso que sea el médico o enfermera quien realice la entrevista inicial, se debe
realizar examen fisico general, con énfasis en la pesquisa de signos de autoagresiones
(en cualquier parte del cuerpo).

e Examenes de apoyo diagndstico:
No requiere

Manejo en APS:

Luego de la evaluacibn mencionada, el profesional procedera a clasificar e iniciar el manejo
del riesgo suicida en:
e Leve: se mantiene en APS (evaluacién médica y psicosocial) con manejo o tratamiento
integral (individual y familiar, si fuese necesario).
e Moderado: Derivacion a nivel de especialidad.
e Grave: Hospitalizacion de acuerdo a los siguientes criterios:
- Causa médica derivada del intento, que lo amerite (arritmias, dosis toxicas de
farmacos o sustancias)
- Patologia psiquiatrica grave (depresién severa, trastorno bipolar)
- Intento de alta letalidad (arma de fuego, ahorcamiento, envenenamiento, salto de
altura)
- Existencia de intentos repetidos
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Paciente rechaza ayuda
Ideacion suicida persistente después del intento
Ausencia de apoyo familiar

Requisitos de la derivacién a hospitalizacion:
- Con interconsulta con antecedentes completos a servicio de urgencia.
- Paciente acompafado.
- Con citacion para el dia siguiente a profesional que lo derivo si no es
hospitalizado.
- Si el paciente no es hospitalizado derivar a nivel de especialidad.

Criterios De Derivacion:

e A servicio de urgencia: con indicacién de hospitalizacion de acuerdo a protocolo.
- Menores de 15 afos: A servicio de urgencia HLCM
- 15a 18 afos: A SU HDS.

e Anivel de especialidad:

- Los CESFAM San Luis, Silva Henriquez y Carol Urzta derivan a CRS Cordillera Oriente.

- Otros Centros de Salud Familiar de Pefialolén: a COSAM de Pefialolén.

- Las Condes deriva los menores de 15 afios a Psiquiatria del Hospital Luis Calvo
Mackenna.

- Elresto de las Comunas: derivan a sus COSAM respectivos.

e Moderados: Codigo X84

e Graves que no son hospitalizados: cédigo X84

Contrarreferencia:

Una vez atendido el paciente, iniciado o realizado su tratamiento y controlado, el Psiquiatra
realizara contrarreferencia del paciente estable.

Las indicaciones se haran por escrito para continuar control y seguimiento en su centro de
atencion primaria.

e Seguimiento
El equipo de APS debera realizar controles de salud habituales integrales, con énfasis en
la pesquisa de sintomas recurrentes y de situacion psicosocial.

\_6D ECOR

Departamento de Coordinacion de la Red Asistencial



Gobierno

Bl Gobierno de Chile
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Subdireccion de Gestion Asistencial

Flujograma paciente con riesgo de suicidabilidad

Paciente consulta por ideacion, gesto o intento suicida

En APS:
- Acogida por equipo de Salud Mental (preferencia psicélogo) el mismo dia
de solicitud
Evaluacion de severidad
del cuadro
I |
Leve Moderado Grave
\ 4 \ 4 \ 4
Manejo en APS (evaluacion médica y Derivar a Psiquiatria Derivacion a Servicio de
psicosocial) con manejo o tratamiento Via SIDRA Urgencia para hospitalizacion
integral (individual y familiar, si fuese Cddigo: X84 Segun criterios
necesario).
A

¢ Evolucion favorable?

Si No

\ 4

A 4

Continta

¢ Hospitalizacion?

seguimiento
en APS

= Criterios de hospitalizacion:

sustancias)

Existencia de intentos repetidos

Paciente rechaza ayuda

Ideacion suicida persistente después del intento
Ausencia de apoyo familiar

Patologia psiquiatrica grave (depresion severa, trastorno bipolar)
Intento de alta letalidad (arma de fuego, ahorcamiento, envenenamiento, salto de altura)

= Causa médica derivada del intento, que lo amerite (arritmias, dosis toxicas de farmacos o
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Documentacion de Referencia

= QOrientaciones Tecnicas: Atencién de adolescentes con problemas de salud mental,
2009, Minsal, Chile.

» Protocolo Intervencién clinica ante el intento de suicidio en nifios y adolescentes.
Hospital Luis Calvo Mackenna, Mayo 2011.

Distribucién
- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del area Oriente.

- Médicos Neurélogos del area Oriente.
- Médicos de la Red de urgencia del area Oriente.
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Autorizacion del Documento

Elaborado por:

Nombre Cargo_ Firma
Psiquiatra infanto — juvenil — ]
Dra. Yasna Vera CRS - Cordillera Oriente T@\)l '
i 4 ‘/‘:Gz["';}:’)\ﬁ

Médico Familiar Asesor

Dra. Carmen Pefia DECOR - SSMO . m

Revisado por:

Nombra cargo

Dra, Andrea Poblete Subdirectora médica
CRS Cordlllesra Oriente
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Aprobado por:
Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesion del 29 de Diciembre 2011.
Autorizado por:

Directora del Servicio de Salud metropolitano Oriente:
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