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Grupo de Trabajo: 
 
 

 
 
 
 
Encargado responsable: 
- 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 la red  del SSMO, con 
el fin de lograr que el menor de 18 años  con ideación, gesto o intento suicida,  tenga 
un diagnóstico 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 
contención de estos casos y en concordancia con los Objetivos estratégicos en salud 
del Minsal.  

 
Alcance 
 

- Pacientes: Todo usuario  menor de 18 años que presente  ideación, gesto o intento 
suicida. 

-  − Usuarios de la red Salud Oriente:  
 Psiquiatras Infanto – juveniles 
 Médicos de la Red de Urgencia 
 Psicólogos  
 Asistente sociales 
 Médicos de familia 
 Médicos generales 

 
 
Responsables de la ejecución 
 
- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Área 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 años  

 
Definiciones: 
 

- Suicidio: Todo acto por el que un individuo se causa a sí mismo una lesión o daño, con 
un grado variable en la intención de morir, cualquiera sea el grado de intención letal o 
conocimiento del verdadero móvil. (OMS)  

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

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

- Los actos o conducta suicida: incluyen:  
o Parasuicidio o gesto suicida: Acción destructiva no letal que se considera un 

pedido de ayuda o una manipulación sin intenciones serias de morir. 
o Intento de suicidio: conductas o actos que intencionalmente busca el ser 

humano para causarse daño hasta alcanzar la muerte no logrando la 
consumación 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 ideación o conducta 
suicida. Se clasifica en:  

o Leve: sólo ganas de morir. 
o Moderada: ganas de morir con esbozo de planificación. 
o Grave: decisión de morir, con planificación exhaustiva para su concreción, con 

método. 
El suicidio es una de las cinco primeras causas de mortalidad en los jóvenes de 10 a 19 años. 
El año 2005, en Chile, la tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas en el grupo etáreo de 
10 a 14 años, fue de un 2,6 por 100.000 habitantes. 
En Chile la tasa de suicidio  es una de las más altas de America latina, alcanzando cifras de  
10,8 por 100mil habitantes en los últimos años.  

Un estudio realizado el año 2004   en una población de adolescentes entre 13 y 15 años  
muestra que el 30% de ellos refirieron síntomas sugerentes de depresión y entre el 12 y 14% 
habían tenido ideación suicida en los últimos 12 meses. 

Las cifras anteriormente señaladas son alarmantes, por tanto es importante considerar que el 
suicidio es prevenible y que la detección precoz de los factores de riesgo tales como patología 
psiquiátrica asociada. 

 

 
Evaluación del paciente en APS: 
 
La  Atención Primaria  es una de  las puertas de entrada, a la red de salud, de  los  menores 
que presentan ideación y gesto suicida derivados  desde  la escuela, control de niño sano o  
consulta de morbilidad, sin embargo, también pueden ser los padres los que consulten 
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espontáneamente. 
La red de Urgencia  recibe los casos con intento suicida, sin embargo, también  
frecuentemente consultan en este nivel  con ideación y gesto suicida. 
El usuario o su familia consulta, generalmente en el SOME del establecimiento, se debe 
asignar atención inmediata, con algún integrante del Equipo de Salud Mental, de preferencia 
psicólogo (a) durante el día. 
La entrevista por el profesional realizada el mismo día de la consulta debe contemplar, en lo 
posible, los siguientes aspectos:  

1. Establecer una relación positiva, contenedora evitando enjuiciar  y/o criticar al niño 
o adolescente, en un ambiente de tranquilidad y respeto.  

2. Preguntar por ideas de muerte (este hecho no favorece la acción, por el contrario, 
puede aliviar la tensión del paciente. 

3. Obtener  información del paciente, su familia y otras personas significativas. 
4. Evaluar existencia de depresión, abuso de sustancias o trastorno de conducta. 
5. Antecedentes de conducta suicida familiar o personal. 
6. Evaluar la gravedad del intento. 
7. Indagar acerca de factores ambientales de riesgo: disfunción familiar, negligencia 

y/o violencia en la familia. 
8. Indagar factores protectores 
9. Indagar factores psicológicos presentes: desesperanza, pocas expectativas en el 

futuro, problemas de autoestima. 
10. Indagar acerca de enfermedades crónicas invalidantes. 

 

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

 

 Exámenes de apoyo diagnóstico: 
No requiere 

 

Manejo en APS: 

Luego de  la evaluación mencionada, el profesional procederá a clasificar  e iniciar el manejo 
del riesgo suicida en: 

 Leve: se mantiene en APS (evaluación médica y psicosocial) con manejo o  tratamiento 
integral (individual y familiar, si fuese necesario).  

 Moderado: Derivación a nivel de especialidad. 

 Grave: Hospitalización  de acuerdo a los siguientes criterios: 

- Causa médica derivada del intento, que lo amerite (arritmias, dosis tóxicas de 
fármacos o sustancias) 

- Patología  psiquiátrica grave (depresión 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 

- Ideación suicida persistente después del intento 

- Ausencia de apoyo familiar 
 
Requisitos de la derivación a hospitalización:  

- Con interconsulta  con antecedentes  completos a servicio de urgencia. 

- Paciente acompañado. 

- Con citación para el día siguiente a profesional que lo derivo si no es 
hospitalizado. 

- Si  el paciente no es  hospitalizado derivar a nivel de especialidad. 
 
Criterios De Derivación: 

 A servicio de urgencia: con indicación  de hospitalización de acuerdo a protocolo. 
- Menores de 15 años: A servicio de urgencia HLCM  
- 15 a 18 años: A SU HDS. 

 A nivel de especialidad: 
- Los CESFAM San Luís, Silva Henríquez y Carol Urzúa derivan a CRS Cordillera Oriente. 
- Otros Centros de Salud Familiar de Peñalolén: a COSAM de Peñalolén. 
- Las Condes deriva los menores de 15 años a Psiquiatría del Hospital Luis Calvo 

Mackenna.  
- El resto de las Comunas: derivan a sus COSAM respectivos. 

 Moderados: Código X84 

 Graves  que no son hospitalizados: código X84 
 
Contrarreferencia: 
 
 Una vez atendido el paciente, iniciado o realizado su tratamiento y controlado, el Psiquiatra 
realizará contrarreferencia del paciente estable.   
 
Las indicaciones se harán por escrito para continuar control y seguimiento en su centro de 
atención primaria.  
 

 Seguimiento  

El equipo de APS deberá realizar controles  de salud habituales integrales, con énfasis en 

la pesquisa de síntomas recurrentes y de situación psicosocial. 
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Flujograma  paciente con riesgo de suicidabilidad 

Paciente consulta por ideación, gesto o intento suicida 

Evaluación de severidad  
del  cuadro 

 
 

Manejo en APS (evaluación médica y 
psicosocial) con manejo o  tratamiento 
integral (individual y familiar, si fuese 
necesario).  

 

En APS: 
- Acogida por equipo de Salud Mental (preferencia psicólogo) el mismo día 
de solicitud 

Continúa 
seguimiento 
en  APS 

 Criterios de hospitalización: 
 Causa médica derivada del intento, que lo amerite (arritmias, dosis tóxicas de fármacos o 

sustancias) 
 Patología  psiquiátrica grave (depresión severa, trastorno bipolar) 
 Intento de alta letalidad (arma de fuego, ahorcamiento, envenenamiento, salto de altura) 
 Existencia de intentos repetidos 
 Paciente rechaza ayuda 
 Ideación suicida persistente después del intento 
 Ausencia de apoyo familiar 

 

¿Hospitalización? 

 ¿Evolución favorable? 

 

Alta  

Si 
Sí No 

No 

Moderado Grave Leve 

Derivar a Psiquiatria 
Via SIDRA 
Código: X84 

 

Derivación a Servicio de 
Urgencia para hospitalización 
Según criterios 
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Documentación de Referencia 

 
 Orientaciones Tecnicas: Atención de adolescentes con problemas de salud mental, 

2009, Minsal, Chile. 
 Protocolo  Intervención clínica ante el intento de suicidio en niños y adolescentes. 

Hospital Luis Calvo Mackenna, Mayo 2011.  
 

 

Distribución 
 

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del área Oriente. 
- Médicos Neurólogos del área Oriente. 
- Médicos de la Red de urgencia del área Oriente. 
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Autorización del Documento 
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Aprobado por: 
 
Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesión del 29 de Diciembre 2011. 
 

Autorizado por:   

Directora del Servicio de Salud metropolitano Oriente: 
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