MINISTERIO DE SALUD N“} 2~2015 H ""K:N/Qé'

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expediente N° 04162-2025, que contiene la Nota Informativa N° 042-2025-
DPS/HNCH, de la Jefa del Departamento de Psicologia, el Informe Técnico N° 010-2025-
OGC/HNCH, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y el Informe de Asesoria Juridica
N® 140-2025-OAJ/HNCH, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica vy;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud y sus modificatorias, el articulo Il del Titulo
Preliminar de establece que: “La proteccion de la salud es de interés publico y por fanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”; asimismo, en el articulo V sefiala
que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion y de
salud mental de la poblacién, los de salud ambiental, asi como los problemas de salud del
discapacitado, del nifio, del adolescente, de la madre y del anciano en situacion de abandono
social;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N°® 302-2015/MINSA, se aprobd la Norma

Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP/V.01 para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica

7>~ Clinica del Ministerio de Salud, la cual tiene como objetivo establecer el marco normativo para

};'. standarizar los procesos de elaboracidon y uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el
inisterio de Salud;

Que, en el numeral 5.1 del documento denominado "Normas para la Elaboracion de
" Documentos Normativos del Ministerio de Salud", aprobado mediante la Resolucion Ministerial
N°® 826-2021/MINSA, define al Documento Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel
documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir informacion
estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o
+\administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos; asi
_ ?como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos,

/$/ procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atencion de salud, niveles de

gobierno y subsectores de salud, segln corresponda;

Que, de igual modo en el numeral 6.1.3 de la citada norma sefiala que Guia Técnica es el
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
'U:‘." o 3 asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias instrucciones o indicaciones que

4 4 § i % H . 3 ;- & iy

2 ¢ permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de
F Ase®® < Unproceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena practica”;

3 DE_F'REDLE,;;I\E;

'c,ar_m — & Que, con Nota Informativa N° 042-2025-DPS-HNCH, la Jefa del Departamento de Psicologia,

w solicita la aprobacion de la "Guia de Procedimiento Atencion Psicolégica en Conducta Suicida de la
Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones (UHSMA);

Que, con Informe Técnico N° 010-2025-OGC/HNCH, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, recomienda la aprobacién senalando que la citada cumple con los criterios para ser
usada en el Departamento de Psicologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia;



Que, de la revision efectuada se advierte que la citada guia tiene por objetivo identificar los
patrones de interaccidn que dificulten el funcionamiento del sistema familiar; asi como potenciar los
recursos y modificar el sistema de interaccion de la familia, por lo que es conveniente que s¢ aprucbe
con acto resolutivo;

Que, estando lo propuesto por la Jefa del Departamento de Psicologia y lo opinado por la
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad en el Informe Técnico N° 010-2025-OGC/HNCH vy la
Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 140-2025-OAJ/HNCH,;

Con visacion de la Jefa del Departamento de Psicologia, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N°® 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el articulo 6°, literal e) del
Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por
Resolucion Ministerial N° 216-2007-MINSA, con fecha 09 marzo del 2007, que establece que es
atribucion del Director General la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en los
asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

\

i l Articulo 1°.- APROBAR la “GUIA DE PROCEDIMIENTO ATENCION PSICOLOGICA EN
CONDUCTA SUICIDA DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES (UHSMA) del Departamento de Psicologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, que en documento adjunto forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°. — ENCARGAR a la Jefa del Departamento de Psicologia el seguimiento y
c.urnphmlcnto de lo establecido en la guia aprobada en el articulo primero de la presente
resolucion.

A
| ) Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informatica efectue la
L= publicacion y difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia
Estandar del Hospital Cayetano Heredia.
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. NOMBRE
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL ATENCION PSICOLOGICA
ESPECIALIZADA EN CONDUCTA SUICIDA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES.

Il. DEFINICION

Radica en la Intervencion psicoterapéutica que realizara el profesional de psicologia
para la atencion de pacientes con conducta suicida que seran atendidos en la Unidad
de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones (UHSMA) durante el tiempo que dure

su estancia.
2.1 Objetivos:

e Realizar intervenciones psicoterapéuticas desde enfoque de la terapia cognitivo

conductual y/u otros necesarios para el plan de atencion individualizado.

e Prevenir futuras crisis suicidas. Paralelamente el objetivo de modificar sus
respuestas a los pensamientos automaticos, y a desvincular patrones de

pensamiento-comportamiento-estado de animo negativos.

e Motivar al usuario para que adquiera compromiso y alcance los recursos

psicolégicos para el afronte frente a otras crisis.

e Motivar a la familia o personas cercanas al paciente a participar en el proceso

psicoterapéutico.

e Prevenir eventos adversos en relacion con el dafo auto infligido de los

pacientes del UHSMA con ideacion y o conducta suicida.

o Adherencia al tratamiento psicoterapéutico por el usuario y o familia.
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2.2 Aspectos epidemioldgicos:

Segun la organizacion Panamericana de la Salud Cada afio, mas de 703.000
personas se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que

corresponde a una muerte cada 40 segundos. (1)

Ademas, En la Region de las Américas se notificd un promedio de 98,000
muertes por suicidio al afo entre 2015 y 2019, asimismo Segun los datos del
sistema de vigilancia centinela del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud (Minsa),
entre el 2016 y el 2021, el 71.5 % de los casos de intento de suicidio en el Perl
corresponden a personas que tenian entre 15y 34 afos de edad. Paralelamente
de acuerdo con los datos del sistema de vigilancia centinela del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio
de Salud (Minsa), la edad de mayor frecuencia de intento de suicidios en mujeres
fue entre los 15 a 19 afos y en varones entre los 20 a 24 afios. Es mas comun

en mujeres (69 %) y en la etapa de vida joven (47.3 %).

Mas aun la mediana de edad del primer intento de suicidio fue de 22 afios (rango
de 10 a 85 afos). (2) Por ultimo segln el Sistema Informatico Nacional de
Defunciones en el afio 2023 se reporté 391 personas se quitaron la vida en Peru
y 2.121 intentaron suicidarse. Ademas, en el afio 2024 hasta la fecha se puede
visualizar a nivel nacional el incremento de casos de intento suicida se reportd
1.620 casos hasta el mes agosto. cabe resaltar que, de los 1.620 casos
registrados, el 72,47% corresponde a intentos suicidas por parte de mujeres,
sumando un total de 1.174 casos, mientras que el 27,53% involucra a varones,
con 446 casos. Lima, la capital del pais, se destaca con 530 casos registrados,
representando el 32,72% del total nacional. Esta cifra es notablemente superior

a los 383 casos reportados en julio, reflejando un incremento de 147 casos en
Xk\ apenas un mes. (2)
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Ill. RESPONSABLES

Psicologos programados de turno en el UHSMA.

V. INDICACIONES

4.1.Indicaciones Absolutas:
e A todo paciente con ideas, pensamientos intencion o conducta suicida
identificada en emergencia, consultorios externos u hospitalizacion.

4.2.Indicaciones Relativas.

« La expresion verbal y no verbal del cuestionamiento de la existencia.
e Animo depresivo con sensacién de vacio y desesperanza.
e Comunicacion verbal o escrito en forma despedida (nota suicida)

o Trastorno psiquiatrico asociado que ocasione gran perturbacion de las

funciones del paciente.
o Disfuncion familiar severa.
o Carencia de control de los impulsos.

e Presenta un compromiso de los valores existenciales. Desde cuestionamiento

de la existencia hasta el pensamiento de autodestruccion

e Alucinaciones Auditivas imperativas de autoeliminacion (voces que ordenan

que se auto-elimine)

V. CONTRAINDICACIONES

5.1 Contraindicaciones absolutas:
o Negativa a firmar el consentimiento informado.
« Oposicion del paciente y/o familiares a continuar con la atencion.

« Dificultades en la red de apoyo socio familiar.

e
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e Estados comatosos.
e Encaso de menor de edad, ausencia de soporte familiar o tutor legal.
e Muerte.

5.2 Contraindicaciones relativas:

e A pesar de las indicaciones del tratamiento. Solicita el retiro voluntario.

VI. REQUISITOS:
e Usuario aceptado por psiquiatria para ingresar al area de la unidad de
hospitalizacion en salud mental y adicciones.
e Historia clinica del usuario con atencion directa en el hospital.
¢ Referencia aceptada si es de seguro Integral de Salud.

e Consentimiento informado.

VIl. MATERIALES A UTILIZAR

e Infraestructura (4):
* Ambientes de hospitalizacién adecuados.

= Ambientes apropiados para psicoterapia, terapia recreativa y terapia

ocupacional.
e Recursos administrativos:
* Historia Clinica del paciente.
* Fichas de hospitalizacién.
* Escala de ideacion suicida SSI
* Escala desesperanza de Beck

= Escala de ideacion suicida de Beck
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» [tem de conducta suicida de la escala depresion de Beck

= Escala de Intencionalidad suicida de Beck

* Escala evaluacion de riesgo suicida de Pierce

* Escala de Hamilton de la depresion

» Hoja de evolucion que se anexa a la HC del paciente.

= Escala de valoracién del riesgo de suicidabilidad (SAD PERSONS)
= jtem sobre conducta suicida de la escala de depresion de Beck

= Escala de riesgo suicida de Plutchik. (Risk of Suicide, RS).

= Utiles de escritorio (tableros, lapiceros, hoja bond y demas recursos

para las terapias individuales y familiares)

VIIL. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | Descripcion de actividades Responsable

1 | Atencidén Psicoldgica en la Hospitalizacion al paciente

a. Al ingreso del paciente, se participa de la reunion del equipo | FS1¢0109°

interdisciplinario para el diagnostico clinico.

b. Se realizara la evaluacion psicopatolégica y social que incluya las
caracteristicas psicoldgicas y contextuales del paciente, asi mismo
una evaluacion de los factores de riesgo y de proteccion de la

conducta suicida. (6)

c. Ademas, registrar en la historia clinica; el perfil de riesgo del

paciente; también toda la informacion alcanzada.

d. Se explicara al paciente y a sus familiares el objetivo de la

evaluacion y su necesidad. Para involucrarlos en el proceso

terapéutico del paciente.

T, ‘_‘Qf\"
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e. Durante el inicio de la entrevista clinica se tomara en cuenta la

comunicacion de la sintomatologia, sentimientos y pensamientos
del paciente asociados a la conducta suicida y motivar al paciente

se involucre en la toma decisiones. (6)

La entrevista clinica se reorientara a la recogida de datos
objetivos/descriptivos y subjetivos (narrativa del paciente,
pensamientos e ideas) y acomodar los objetivos: a los escenarios y
circunstancias, tiempo disponible y condiciones de la persona

entrevistada y la preparacién del entrevistador.

. La estimacion del riesgo suicida debera considerarse los siguientes
puntos:

e Presencia de intentos de suicidios previos y el abuso de |

sustancias.

o Presencia de trastornos mentales, sintomas especificos
desesperanza, ansiedad, agitacion e ideacion suicida grave
(ideas de muerte recurrente todos los dias, la mayor parte del
tiempo). Asi como eventos estresantes y disponibilidad de
métodos.

e Factores de riesgo asociados a su repeticion, enfermedad

fisica, cronicidad, dolor o discapacidad, historia familiar de

suicidio, factores sociales y ambientales y antecedentes de

suicidio en el entorno.

h. Valorar al paciente con varios intentos suicidio, se evaluara las

causas o precipitaciones de cada uno de ellos de forma
independiente. (6)

|
|
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i. Devolucién de la apreciacion de la magnitud de la problematica

encontrada al paciente.

j. Como resultado de la evaluacion y diagnostico integral y con la
participacion del usuario, deviene el Plan de Trabajo Individualizado
(PTI) (6)

k. ElI PTI consiste en la planificacion de intervenciones a realizar con
el usuario y la familia, considerando los objetivos terapéuticos, las
diversas estrategias y actividades a realizar; para finalmente evaluar

los resultados de las intervenciones. (7)

|. Dentro de la estructura del PTI, se podran considerar los siguientes

puntos:
o Evaluacion del riesgo conducta suicida. (8)
o Se dara las medidas de seguridad especifica.

e Evaluacion de psicopatologica social. (se tomara en cuenta lo

siguientes puntos:
» Alta letalidad del episodio.
> Intentos previos y conducta suicida reciente.
» Trastorno mental grave
> Situacion sociofamiliar de riesgo o falta de apoyo
» Dudas sobre el riesgo de repeticion
e Asimismo, la psicoeducacion al paciente.

e Con temas a abordar; ideaciéon suicida, autolesiones,

desesperanza de manera especifica. (9)
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Atencion a la posible patologia base y a las comorbilidades. Es
decir, la intervencion se direccione de acuerdo al trastorno

mental o problema psicoldgico base. (9)

Hacer participe a la familia y allegados en el proceso de
evaluacion y tratamiento.

Garantizar un ambiente de privacidad, confidencialidad y

respeto.

Coordinacion entre profesionales de diferentes niveles

asistenciales.

Asimismo, se evalla los factores de proteccion, riesgo para ser

utilizados en la intervencién psicoldgica.

Elaboracion del plan de seguridad ante una posible crisis

aguda.

Primeros auxilios psicolégicos para brindarle el soporte

emocional y los recursos terapéuticos.

Se realizara intervenciones psicoterapéuticas especializada
bajo la modalidad de tratamiento individual, grupal y asistencia

telefénica para manejo de episodios agudos.

Al inicio del tratamiento el psicoterapeuta y paciente se crea la

alianza terapéutica activa y colaborativa.

Al inicio del tratamiento se establece los objetivos a cumplir

durante la terapia.

Se realiza la psicoeducacién sobre el comportamiento suicida,

y la desesperanza.
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e Asimismo, revisar los puntos tratados en la sesion anterior a
modo de retroalimentacion. Los puntos claves aprendidos

dentro y al final de la sesion.

o Realizar preguntas socraticas y experimentos conductuales,
asimismo la activacion conductual es recomendable antes de
realizar la modificacion cognitiva. Asimismo, identificacion de
pensamientos automaticos que estan asociados a un cambio de
humor negativo o comportamientos indeseables. Por ultimo

conceptualizar las reglas y creencias particulares.

e Ademas, identificar las fortalezas del paciente las formas de
afrontamiento previo eficaz. También identificar razones

especificas para vivir y seguir participando en la vida.

e Se elaborara planes y estrategias juntamente con el paciente
en caso de que comience a sentirse peor. Por ejemplo: tarjetas
de afrontamiento, “esencia de las soluciones desarrolladas en
sesion” (cuando los pensamientos suicidas y pensamientos
desesperanzadores se ha reestructurado con eéxito en una

sesion) y plan de accion para anular estos pensamientos.

e Paralelamente un plan de crisis para su uso en caso de que no

funcione las estrategias cognitivas.

e Asimismo, identificar razones para vivir, validar a las
experiencias internas, desarrollando la voluntad para trabajar la |

razén para vivir. Evaluar todas las esferas de vida del paciente.

e Realizar el trabajo de las cajas de la esperanza, introducen
objetos donde que simbolicen cada una de las razones para

vivir. Para el manejo de la regulacion emocional.
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e La intervencion con la terapia dialéctica conductual; para
fortalecer las habilidades de regulacion emocional la
disminucion de comportamientos impulsivos, en contexto de

alta activacion emocional.

e Intervenir en la presencia de sintomas clinicos y situaciones que

afectan la vida del paciente:
e Incrementar la autonomia personal.
e Regular las emociones disfuncionales.

¢ Disminuir las conductas impulsivas y activar el procesamiento
de los pensamientos para el desarrollo de conductas

conscientes, reflexivas y adaptativas.
o Reestructurar creencias disfuncionales.

o Entrevista y terapia motivacional a través del flujo de los
estadios, incrementando en el paciente la disposicion al cambio
adquiriendo conciencia del problema y desarrollando las

estrategias necesarias para superarlo. (9)

e Abordaje de los problemas actuales, establecimiento de metas
realistas y consensuadas con el paciente y entrenamiento en
habilidades de afrontamiento desde el enfoque de la terapia

cognitiva conductual (10).

2 |Atencion Psicolégica en Hospitalizacion a la familia o

acompanante del paciente Psicélogo

a. El psicologo(a) realiza la evaluacion.
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b. Ensefar a la familia como a modelar y reforzar conductas

adaptativas en el paciente.

c. La terapia familiar se ha desarrollado para reducir especificamente
la conducta suicida y ayudar a las familias a dar apoyo a su ser
querido. Por ejemplo, el Programa SAFETY es una intervencion
familiar cognitivo-conductual disefiada para aumentar la seguridad

y reducir la conducta suicida. (7)

d. La terapia familiar basada en el apego también ha demostrado ser

prometedora en adolescentes suicidas y sus padres (7)
e. Realizar de manera colaborativa el plan de seguridad

f. Activar la red de apoyo: es decir intervenciones psicosociales con la

familia, pareja, cuidador, o responsable.

g. Psico educar a la familia o cuidadores en el caso de pacientes con
conducta suicida, con el objetivo de ensefar o capacitar los
sintomas de riesgo o sintomas de alarma, por ejemplo: cambios de
recientes de estados de animo, cualquier indicio de abuso de
sustancias, aislamiento social, eventos estresantes o negativos de

la vida.

h. Asimismo, informar a la familia sobre el plan de seguridad elaborado

por el paciente y los servicios preventivos de atencién.

i. Generar alianzas estratégicas para la continuidad del tratamiento

psicolégico continuo.

j. Realizar intervencion psicoterapéutica sobre los siguientes

objetivos: comunicacion efectiva, cohesion familiar, la flexibilidad y

% expresividad.
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k. Identificar los factores protectores del nicleo familiar y la resiliencia
en el contexto familiar. (propdsito de vivir, responsabilidades

familiares, regulacion emocional, etc.)

|. Recabarinformacion sobre la historia familiar de conductas suicidas

y acting out (impulsos) se busca el involucramiento de la familia.

m. Desde la terapia familiar tiene el objetivo de comprender y
encuadrar el comportamiento individual. Entre los diferentes tipos

de relaciones entre los miembros de la familia.

n. Entre las intervenciones familiares podremos ver. evaluacion,
psicoeducacion, intervencion sobre el funcionamiento psicolégico. Y

retroalimentacion.

3 | Atencidn Psicoldgica al egreso y seguimiento.

a. Para realizar el egreso de psicologia se debe medir el cumplimiento Psicolego

de los objetivos del PTI
b. Dentro del PTI se debe asegurar la continuidad de atencion.

c. Se efectuara la evaluacién psicologica cuando el paciente se
encuentre estabilizado del cuadro clinico de ingreso. Ademas, se
haya fortalecido sus recursos psicolégicos que le permita un afronte

mas adecuado de la situacidon que lo llevo a la conducta suicida. (4)

d. Disminucion de la intensidad de psicopatologia; ausencia de
ideacion suicida o ideacién suicida no consistente atenuacion de

sintomas afectivos, cognitivos, o conductuales. (9)

e. Disminucion de estresores ambientales.

% f. Paciente con adecuado soporte familiar o social.
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g. Familiares comprometidos con la continuidad del tratamiento

psicolégico. (9)

h. Se verificara la continuidad de atencién en el establecimiento de
salud o centro de salud mental comunitario mas cercano al paciente
sea por atencién ambulatoria o ingreso al Programa de Continuidad
de Cuidados. (17)

i. Seguimiento al mes del paciente con conducta suicida egresado del
UHSMA.

IX. COMPLICACIONES
e Negativa del paciente a la atencion
o Limitada recopilacion de datos clinicos.
o Pacientes con severos trastornos de conciencia, compromiso psiquiatrico

evidente o déficits sensoriales que impidan la comunicacion.
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XIl. ANEXOS

—

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

2.  Factores de riesgo y protectores

3. Escala de Desesperanza de Beck

4.  Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman y Beck

5.  Plan de seguridad

6.  Técnicas cognitivo-conductuales aplicables a la conducta suicida.

7. Las distorsiones sistematicas.
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ANEXO N°01: Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

N ITEMS RESPUESTA
1 ¢, Toma de forma habitual algun medicamento como aspirinas o pastillas para Sl NO
dormir?
2 ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio? Sl NO
3 ¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo? Sl NO
4 ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente? Sl NO
5 ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? Sl NO
6 ¢ Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? Sl NO
7 ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza? Sl NO
8 ¢ Se ha sentido alguna vez tan fracasado (a) que solo queria meterse en la Sl NO
cama y abandonar todo?
9 ¢ Esta deprimido ahora? Si NO
10 ¢ Esta usted separado, divorciado o viudo? Sl NO |
11 ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? Sl NO
12 ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado que habria sido capaz de matar a Si NO
alguien?
13 ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse? Sl NO
14 ¢ Le ha comentado a alguien en alguna ocasion que queria suicidarse? Sl NO
15 ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida? Sl NO

Puntuacion:

Cada respuesta afirmativa evaltua 1 punto.

Cada respuesta negativa evalta 0 puntos.

La puntuacion oscila entre 0 y 15 Interpretacion.

A mayor puntuacion, mayor riesgo.

Los autores de la validacion en espafol identifican como punto
puntuacion igual o mayor a 6.

YV VY

v

de corte, una
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ANEXO N°02

FACTORES DE RIESGO

Hombre
Soltero
Viudo

Divorciado/separado

Edad avanzada

* Depresion* (mayor riesgo)

+ Esquizofrenia

» Alcoholismo*

* Psicosis*

* Desesperanza*

traumatica*

» Duelo infantil

+ Adiccion a sustancias propia* (o familiar)

cerebral, demencia)

impulsividad, agresion, inestabilidad emocional)

* Problemas de ansiedad

* Intentos previos de intentos de suicidio o autolesiones*

» Aislamiento™ o rechazo social

* Desempleado o retirado

+ Presencia de trastorno cerebral organico (por ejemplo, epilepsia, dafo

+ Trastorno de personalidad (especialmente relacionados con sociopatia,

* Enfermedad fisica (posibles consecuencias vitales, crénica o que debilite)*

* Historia familiar de trastornos del estado de animo, alcoholismo o suicidio*

* Duelo, pérdida reciente o preocupaciéon con el aniversario de una pérdida
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* Desestabilizacion familiar debido a una pérdida, abuso personal o sexual, o

violencia*®
* Trauma reciente (fisico o psicologico)*
* Plan especifico de suicidio formulado*
* Abandono de pertenencias preciadas o cierre de asuntos*
+ Cambios radicales en el comportamiento o estado de animo
e exhibicion de una 0o mas emociones negativas intensas
caracteristicas*
* Preocupacion por abuso pasado*
+ Altas expectativas propias
* Interés en tema de muerte
 Relacion abusiva presente

* Intoxicacion

poco

+ Si se trata de adolescentes: ruptura familiar o conflicto, padres vistos como

hostiles o indiferentes o con expectativas muy altas o

muy

controladores, pocas habilidades comunicativas, de relaciones con

iguales o rendimiento, conducta antisocial y suicidio reciente de un

amigo o familia
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FACTORES PROTECTORES

* Presencia de habilidades de comunicacién

* Presencia de habilidades para encarar y resolver los problemas de manera

adaptativa

* Busqueda de consejo y ayuda cuando surgen dificultades

* Receptividad hacia las experiencias y soluciones de las otras personas
* Tener confianza en uno mismo

* Actitudes y valores positivos, tales como el respeto, la solidaridad, la

cooperacion, la justicia y la amistad
+ Creencias religiosas
* Apoyo familiar, caracterizado por una cohesion alta

* Apoyo social de calidad y consistencia (los amigos constituyen uno de los
factores de proteccion mas efectivos en la prevencion de la conducta

suicida)
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ANEXO N°03

Escala de Desesperanza de Beck

PREGUNTAS

Veo el futuro con esperanza y entusiasmo.

Quizas deberia abandonar todo, porque no puedo hacer las cosas mejor.

o

Cuando las cosas estan mal, me ayuda pensar que no va a ser asi para
siempre.

Puedo imaginar como va a ser mi vida dentro de 10 anos.

El tempo me alcanza para hacer lo que mas deseo hacer.

En el futuro, espero tener éxito en lo que mas me importa

El futuro aparece oscuro para mi.

En la vida, espero lograr mas cosas buenas que el comun de la gente.

© o g o o] »

En realidad, no puedo estar bien, y no hay razon para estarlo en el futuro.

—
=

Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro.

Mas que bienestar, todo lo que veo por delante son dificultades.

No espero conseguir lo que realmente quiero.

Espero ser mas feliz de lo que soy ahora.

Las cosas nunca van a marchar de la forma en que yo quiero.

Tengo gran confianza en el futuro.

Como nunca logro lo que quiero, es una locura querer algo.

Es poco probable que en el futuro consiga una satisfaccion real.

El futuro aparece vago e incierto para mi.

Se pueden esperar tiempos mejores que peores.

Pégina: 26 de 35

No hay razén para tratar de conseguir algo deseado, pues probablemente no

lo logre.
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A estas preguntas se responde con 2 opciones, verdadero o falso.

Cada item vale un punto. De la sumatoria de estos items se obtienen los puntajes totales

de la escala de desesperanza.

Un puntaje superior a 10, Beck lo considera de riesgo para conductas autoagresivas y

predice en un 93,8 %.
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ANEXO 4

Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman y Beck

Esta escala evalua siete tipos de creencias que pueden predisponer a una persona a
padecer algun trastorno psicologico. Es la adaptacion espafola de la Escala de

Actitudes Disfuncionales de Weissman y Beck.

Senale el grado de acuerdo con estas actitudes. Asegurese de elegir solo una respuesta
para cada frase. No hay respuestas “acertadas” ni “equivocadas”. Solo queremos saber

lo que usted piensa acerca de estos temas.

« Totalmente en desacuerdo =0
+ Moderadamente en desacuerdo =1
+ Dudoso =2
« Moderadamente de acuerdo =3
« Completamente de acuerdo =4
1. | Ser criticado hace que la gente se sienta mal 01234
2. | Es mejor que renuncie a mis propios intereses para agradar a 01234
otras personas
3. | Para ser feliz necesito que otras personas me aprueben y 01234
' acepten
4. | Sj alguien importante para mi espera que yo haga algo 01234
determinado, debo hacerlo
9. | Mi valor como persona depende, en gran medida, de lo 01234
que los demas piensen de mi
6. | No puedo ser feliz si no me ama alguien 01234

15 n-:’.—,\; ALENTD &
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7. | Sia otras personas no les gustas, seras menos feliz 101234

8. | Silagente ala que quiero me rechaza, es porque me 01234
estoy equivocando en algo

9. | Si una persona a la que amo, no me corresponde, es porque soy | 01234
poco interesante

10. | El aislamiento social conduce a la infelicidad 01234

11. | Para considerarme una persona digna, debo destacar, al menos, | 01234
en algun area importante de mi vida

12. | Debo ser util, productivo o creativo, o la vida no tiene sentido 01234

13. | Las personas que tienen buenas ideas son mas dignas que 01234

| quienes no la tienen
14. | No hacer las cosas tan bien como los demas significa ser inferior |01234
15. | Si fallo en mi trabajo soy un fracasado 101234
|

16. | Si no puedo hacer algo bien, es mejor que lo deje 101234

17. | Es vergonzoso exhibir las debilidades de uno 01234

18. | Cualquier persona deberia intentar ser la mejor en todo lo que 01234
hace

19. | Si cometo un error debo sentirme mal 01234

20. | Si no tengo metas elevadas es posible que acabe siendo un 01234
segundon

21. | Sicreo firmemente que creo algo, tengo razones para esperar 01234
conseguirlo

22. | Siencuentras obstaculos para conseguir lo que deseas, es 01234
seguro que te sentiras frustrado

23. | Siantepongo las necesidades de los demas a las mias, me 01234
ayudaran cuando necesite algo de ellos




1351

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GPAJOCG-011-2025

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

V 01.00/2025

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION PSICOLOGICA EN
CONDUCTA SUICIDA DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
SALUD MENTAL Y ADICCIONES (UHSMA) DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

Pagina: 30 de 35

24. | Sisoy un buen marido (o esposa), mi conyuge debe amarme 01234

25. | Si hago cosas agradables para los demas, ellos me respetarany | 01234
me trataran tan bien como yo les trato

26. | Debo asumir responsabilidades de como se comporta y sientela |01234
gente cercana a mi

27. | Sicritico a alguien por su forma de hacer algo y se enfada o se 01234
deprime, esto quiere decir que le he trastornado

!

28. | Para ser una persona buena, valiosa, moral, tengo que tratarde | 01234
ayudar a cualquiera que lo necesite

29. | Si un nifo tiene dificultades emocionales o de comportamiento, 01234
esto significa que sus padres han fallado en algo importante

30. | Tengo que ser capaz de agradar a todo el mundo 01234

31. | No creo que sea capaz de controlar mis sentimientos sime ocurre | 012 34
algo malo

32. | No tiene sentido cambiar las emociones desagradables, puesto | 01234
que son parte valida e inevitable de la vida diaria -‘

33. | Mi estado de animo se debe, fundamentalmente, a factores que 01234
estan fuera de mi control, tales como el pasado

34. | Mi felicidad depende, en gran medida, de lo que me suceda 01234

35. | La gente sefalada con la marca del éxito esta destinada a ser 01234
mas feliz que aquellas personas que no presentan esas marcas

i
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o Claves de correccion

Sume el total para cada grupo de creencias:

1 .Aprobacién: De la actitud 1ala 5 Total=
2 .Amor: De la actitud 6 ala 10 Total=
3 .Ejecucion: De la actitud 11 ala 15 Total=
4 .Perfeccionismo: De la actitud 16 a la 20 Total=
5 .Derecho sobre los otros: De la actitud 21 ala 25 Total=
6 .Omnipotencia: De la actitud 26 a la 30 Total=
7. Autonomia: De la actitud 31 ala 35 Total=

Interpretacion:

Para cada grupo de creencias que sume un total de 15 o mas puntos se consideran

que va a generar problemas en ese tema al que se refiere.

1. Aprobacién

La persona estara pendiente de obtener la aceptacion de las otras personas,

incluso rechazando sus deseos personales, y sera muy sensible a las

senales.

2. Amor:

+ La persona se valorara en funcion del amor de otras personas. Esto le

generara una extrema dependencia y una baja autoestima cuando crea no

tenerlo o sea rechazada.
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3. Ejecucion:

La persona estara extremadamente pendiente de ser competente en sus

tareas poniendo su valor en manos de los resultados conseguidos,

expuestos a

las situaciones que considere como fracasos Yy

excesivamente centrados en el trabajo, olvidando otros aspectos de la

vida como el ocio o la diversion.

4. Perfeccionismo:

La persona estara excesivamente pendiente de no cometer errores en sus

actividades, se exigira hacerlo todo sin falta, y ante la minima desviacion

se valorara negativamente a si misma, de manera rigida, o a otros si no

cumplen con sus normas. Su actitud general sera de rigidez z con poca

flexibilidad ante los cambios de la vida.

5. Derecho sobre otros:

La persona creera de manera egocéntrica (centrada en si misma) que tiene

unos derechos que los otros deben de corresponder, olvidandose de los

propios derechos y deseos de los demas que no tienen por qué coincidir con

los personales. Sera facil presa de la ira.

6. Omnipotencia:

La persona se creera excesivamente responsable de la conducta y los

sentimientos de las otras personas con las que se relacionan, como si

aquellas dependieran como “bebes” de ella. Se olvidara y hasta anulara las

decisiones de los demas. No tendra en cuenta que los demas son

responsables de si mismos.

8. Autonomia:

\X '

La persona creera que sus sentimientos son inmodificables o dependen de

las situaciones que viven, por lo que estard a merced de ellos. No se dara
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cuenta de que esos sentimientos dependen en gran parte de su forma de

interpretar los acontecimientos y de las decisiones de sus actos, y que por lo

tanto puede llegar a controlarlos en gran parte.

ANEXO 5

PLAN DE SEGURIDAD

El plan de seguridad son instrucciones que se crean juntamente con el

psicologo. Como un plan de contingencia en caso de que empiece a tener

pensamientos sobre hacerse dafio, asimismo, consiste en seguir alguna

secuencia de actividades de un paso al siguiente hasta mantenerse a salvo.

PLAN DE SEGURIDAD

1 Restringir/ reducir acceso a medios letales

2 Generar estrategias de soluciones no suicidas (reducir factores de

vulnerabilidad, y/o aumentar la tolerancia al malestar )

3 Activar y buscar red de apoyo

4. | Generar una frase de afrontamiento (retomar las razones para vivir)

5. | Identificar formas de resolver problemas para llevar a cabo el plan

6. Generar un compromiso para mantenerse con vida
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ANEXO 6

"COGNITIVAS

1.

P 19

KA o,

9

Comprensién del significado
idiosincratico

Cuestion de pruebas

Rea atribucion

Examen de las opciones y
alternativas
Descatastrofizar
Consecuencias fantaseadas
Ventajas y desventajas
Proceso de convertir la
adversidad en ventaja
Clasificar las distorsiones

10. Asociacion y descubrimiento

guiado

11. Exageracion o paradoja

12. Graduacion

13.Eliminar la imaginacion

14. Externalizacion de las voces
15. Ensayo Cognitivo

16. Auto instruccion

17.Bloqueo de pensamiento
18. Focalizacion

19. Entrenamiento directo

20. Desarrollo de la disonancia

cognitiva

. CONDUCTUALES

Técnicas cognitivo conductuales aplicables a la conducta suicida

~a. Programacion de actividades
' b. Valoraciones de dominio y placer
' ¢. Asignacion gradual de tareas
- d. Entrenamiento de habilidades

' sociales y asertividad.
e. Terapia de rol play
f. Bibliografia

g. Ensayo conductual
h. Relajacion

| i. Exposicién en vivo

' j. Biofeedback
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ANEXO 7

Las distorsiones sistematicas

En el procesamiento de informacion sirven también para mantener la creencia
del individuo suicida en estos puntos de vista, aun frente a una evidencia
ambiental contradictoria. Algunas de estas distorsiones, o errores de logica,

incluyen:

1. Pensamiento dicotomico (todo o nada): la tendencia a pensar en

términos extremos.

2. Abstraccion selectiva: la tendencia a enfocarse en un detalle negativo

del ambiente.

3. Interferencia arbitraria: tendencia a extraer una conclusion en
ausencia de evidencia que la apoye.

4. Sobre generalizacion: la tendencia a extraer conclusiones globales

con base en un hecho aislado.

5. Maximizacion y minimizacion: la tendencia a enfatizar en demasia la
significacion de los sucesos negativos, y a subestimar la de los

sucesos positivos.

6. Personalizacion: la tendencia a tomar responsabilidad por cosas que

tienen poco o nada que ver con uno mismo.
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