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FINALIDAD

Contar con documento protocolar para la prevencidn y reduccion del suicidio en los usuarios

(pacientes) durante su atencién en los diferentes servicios del Hospital José Agurto Tello de
Chosica, '

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenir ef comportamiento suicida en los pacientes que son atendidos en el Hospital José
Agurto Tello de Chosica. '

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* ldentificar las situaciones de riesgo para los pacientes y los signos de alarma que
puedan hacer sespechar en el paciente una conducta o ideacion suicida,

» Establecer mecanismos de informacion referidas a la prevencion y reduccion del
riesgo de suicidio.

» Brindar atencién profesional a fos pacientes que se les detecte riesgo de suicidio
facilitando alternativas de apoyo oportunas. Asegurar el seguimiento correcto de
los casos detectados de riesgo de suicidio.

* Atender los gestos o intentos suicidas leves o que no estén en riesgo la vida del
paciente hasta su correspondiente derivacion a un centro de Salud Mental,

AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de observancia y cumplimiento obligatoric en todas las
Unidades Productoras de Servicios de Salud del Hospital José Agurto Tello de
Chosica.

v, NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR
» Guia técnica: “Protocolo de atencion a pacientes con riesgo de suicidio en el HIATCH"
V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

* Suicidio: segun la OMS es definido como el acto deliberado de quitarse ia vida.

» Ildeacion suicida: es el pensamiento, idea y/o deseo de quitarse la vida que se
manifiesta solo en el pensamiento sobre la base de cuestionamientos existenciales:
que luego setorna en ideas de muerte, suicidio y planes de suicidio.

» Conducta suicida: se define.como el desarrollo del pensamiento suicida que puede
llegar hasta el acto consumado. Esta condicién se puede generar por una decision
voluntaria, motivos inconscientes, en estados psicopédticos que cursan con
alieraciones del afecto, del pensamiente, consciencia y de los impulsos.

« Intento de suicidio: segin la OMS es todo comportamiento suicida que no causa la
muerte, como intoxicacién autoinfligida, lesiones o -autoagresiones intencionales que
pueden o no tener una infeccion o resultado mortal.
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* Crisis suicida: es una situacién de inestabilidad en la que, una vez agotados los
mecanismos adaptativos y compensatorios del individuo, surgen intenciones suicidas,

como unica solucion para ponerfe fin a la situacion o problema que lo aqueja.

» Trastorno depresivo: es una enfermedad que afecta fundamentalmente e estado
de animo. que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, frastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracién. -

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 IDENTIFICACION DE LA CONDUCTA DE RIESGO

» El personal de la salud identificara al paciente de alto h‘esgo de suicidio, por cual
sea su canal de ingreso al HIATCH, segun lo siguiente:

Paciente con consumo de sustancias psicoactivas
Pacientes con diagnostico de depresion

Pacientes con depresién post parto o embarazo no deseado
Pacientes con enfermedades terminales como cancer
Pacientes con diagnostico de HIV, SIDA.

Otros diagnésticos que considere el médico tratante

N N N SR

* Luego debera valorar los criterios de severidad, segun lo siguiente:

Ha utilizado armas de fuego, sustancias causticas 0 signos de ahorcamiento
La planificacién del acto suicida ha sido activo y determinante

Ha presentado persistencia de pensamiento suicida

Alucinaciones auditivas que comanden la autoeliminacion

Trastornos psiquidtricos mayores: Esquizofrenia paranoide, Depresién Mayar,
Trastorno de estrés postraumatico, ete.

SNENENENEN

* Enla UPSS de Emergencia u hospitalizacién el médico o. personal de enfermeria
utilizara la escala de SAD PERSONS (Anexo N°1), como herramienta para
conocer el riesgo de suicidio y la necesidad de hospitalizacion. No obstante, Ig
valoracion e interpretacion a seguir sera realizada por el personal Médico.

» Con respecto al resultade de la escala SAD PERSONS, si es de riesgo moderado
0 bajo ser realizara seguimiento ambulatorio por psiquiatria. Si es de riesgo alto,
el medico tratante debe considerar ingreso hospitalario, interconsulta a psiquiatria
¥ generar referencia a un centro de mayor complejidad (I1-2), si asi lo requigre.

» Si el paciente se encuentra hospitalizado y se identifica conducta suicida posterior,
el medico debera realizar interconsulta con Psiquiatria para evaluacién pronta del
paciente. Puede recibir indicaciones verbales del psiquiatra hasta que &l llegue a
evaluar al paciente. En caso no se cuente con un especialista en psiquiatria, se
debera valorar la posibilidad de referencia a un centro de mayor complejidad.

* Se pedird el acompafiamiento de un familiar o cuidador, en la medida de lo
posible. Si no hay posibilidad de tener un cuidador, el personal técnico de la
UPSS en la que se encuentre el paciente asume el cuidado del mismo.

+ Se asignard a un técnico de enfermerfa para observacion cercana y continua del
paciente. _ ‘

» Las medidas de actuacién deben ser registradas en la historia clinica y. se debera
anexar la escala elaborada de SAD PERSONS,

* Segln sea el caso, se valorara la necesidad de contencién mecanica, asi como &l
uso de sedantes por indicacion del médico de turho.
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» Se tratara de ubicar la cama, camilla, etc., donde se encuentre el paciente, lo. mas
cerca posible de la estacion de enfermeria.

* Mantener el coche de paro y otros inmobiliarios que contengan medicamentos o
material clinico desechable fuera del aicance del paciente y tenerlo bajo ilave.

*» Supervisar |a ingesta de alimentos v el aseo personal de los pacientes, segtin sea
el caso.

* Revisar los Utiles y enseres que el paciente disponga y valorar que no puedan ser
utilizados para autogenerarse lesiones (cuchillas de afeitar, tijeras, cubiertos,
eic.).

* Bloquear ventanas y evitar el acceso a escaleras.

» El paciente no podra salir def HIATCH, excepto por prescripcion facuitativa, vy
siempre acompafiado de personal sanitario o celador, Las salidas a otras
dependencias ¢ fuera de la institucién (comparecencias a juzgados, revisiones
medicas, etc.) se reduciran al minimo imprescindible

* Las actividades y movimientos que realice el paciente deber ser del conocimiento
de todo el personal de la UPSS.

* Supervisar estrictamente la medicacion del paciente y su toma adecuada, evitando
que acumule la medicacién prescrita con fines autolesivos.

6.2 ACTUACION ANTE RIESGO DE SUICIDIO

* Todo riego de suicidio identificado en las UPPS de la Institucion debe comunicarse
inmediatamente a las jefaturas respectivas y ser notificado a la Unidad de Gestion
de la Calidad en el formato de eventos e incidentes

RECOMENDACIONES

7.1 La Direccién Ejecutiva a través de los jefes de Oficinas, Departamentos y Servicios,
deberan ser los responsables de difundir y. vigilar el estricto cumplimiento de presente
protocolo a todo el personal a su cargo.

7.3 El director del Hospital José Agurto Telio de Chosica, en un plazo no mayor de 10 dias
utiles de aprobado el presente Documento Técnico, se deberfa de encargar de su
difusién a los Departamentos y Oficinas del Hospital.

7.2 La Unidad de Gestién de la Calidad hara el seguimiento a la aplicacion del presente
protocolo cuando surja alguin caso.
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VIIi. ANEXOS

ANEXO N° 1

ESCALA DE RIESGO DE SUICIDIO (SAD PERSONS)

Nombres y Apellidos:

Documento de Identidad:

Nimero de Historia Clinica:

Fecha y hora:

LISTA DE VERIFICACION

Si

8: Sexo masculino

1-A: Edad < 20 afios 0 >45 afios

D: Depresion “;,Se ha sentido triste en las ltimas 2 semanas?”

: Tentativa suicida “¢ Ha intentado hacerse dario fisicamente?”

Abuso de aicohol "4 Ultimamente toma hasta embriagarse?”

; ;{i: Falta de pensamiento racional (psicosis o trastornos cognitivos) "jLa vida ya no
iene sentido para usted?”

S: Carencia de apoyo social *4 Siente que no puede confiar en su familia o
amigos?”

O: Plan organizado de suicidio "¢ Tiene ideas o planes de hacerse dafo?”

N: No pareja o conyuge ¢ Se encuentra sin pareja?”

S: Enfermedad somatica “; Tiene enfermedades que le preocupen demasiada?”

Puntuacion

VALORACION:Cada item tiene un valor de 0 o 1
Si=1
No= 0

INTERPRETACION:

Puntaje | Riesgo suicida

Da2 Bajo Alta médica con seguimiento ambulatorio

3a4 Moderado Seguimiento ambulatorio intensivo, considerar ingreso
comi i ospitalario, especialmente si carece
526 Alto Se recomienda ingreso hosp ), 5P

de apoyo social

7a10 Muy alto Precisa ingreso inmediato
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