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. 1.- OBJETIVOS
1.1 Objetivo General

Identificar y prevenir el riesgo de suicidio y lesiones en los pacientes atendidos en los servicios
de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia del Hospital Regional de Huacho.

1.2 Objetivos Especificos

« Incrementar la deteccién precoz de las personas con ideacion, planificacion y comportamiento

« suicida en los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia del hospital

« Regional de Huacho.

« Desarrollar e implementar estrategias para la prevencion del suicidio dentro del Hospital

« Regional de Huacho.

« Aumentar la proteccion de las personas con elevado riesgo de suicidio, detectando precozmente
el riesgo suicida abordando y tratando adecuadamente las conductas suicidas.

« Sensibilizar e informar sobre la conducta suicida y su prevencion en los servicios del Hospital

¢ Regional de Huacho.

e Activar las medidas de seguridad para la prevencion del riesgo de suicidio en los diferentes

o servicios del Haspital Regional de Huacha.

Il.- FINALIDAD

Contribuir en la mejora de la calidad de atencién al paciente con riesgo de suicidio a través de la
identificacion y prevencién oportuna.

lil.- AMBITO DE APLICACION

La presente directiva se aplicard en los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia del Hospital Regional de Huacho.

IV.- BASE LEGAL

e La Ley N° 26842; Ley General de Salud.

o Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

e Ley 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las instituciones Educativas.

e Ley 29889 “Ley que madifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza
los derechos de las personas con problemas de salud mental”.

e Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

o Ley N2 29414, Ley que establece los Derecho de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud

o Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y su modificatoria.

e Ley N2 30947, Ley de Salud Mental ,

e Ley N° 31627, Ley que madifica la ley 30947, Ley de salud mental, a fin de Fortalecer la
Prevencion y Promocion de la Salud Mental de los Nifios, Nifias y Adolescentes y otras
Poblaciones Vulnerables

* Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la Accién en
Salud Mental

» Resoluciéon Ministerial N° 107-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de salud
de los/las adolescentes

e Resoluciéon Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional
de Salud Mental”.
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o Resolucién Ministerial N°163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 092-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion
del riesgo en la atencion de salud”

« Resolucién Ministerial N°519 — 2006/MINSA, Documento Técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”

e Resolucién Ministerial N° 727/2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Politica
Nacional de la Calidad en Salud. Direccién de Calidad en Salud. Direccion General de Salud de
las Personas. Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2019-SA, que aprueba el “Protocolo de actuacion conjunta entre los
Centros Emergencia Mujer - CEM y los Establecimientos de Salud - EESS para la atencién de
las personas victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el
marco de la Ley N° 30364, y personas afectadas por violencia sexual”.

V.- DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

v Conducta parasuicida: Autolesion o lesion deliberada. Conjunto de conductas impulsivas e
irresistibles donde el sujeto de forma voluntaria e intencional busca infligirse dafio corporal o
fisico, cuya consecuencia es el dolor, desfiguracion o dafio de alguna funcion y/o parte de su
cuerpo, sin la intencién aparente de matarse. Forman parte del parasuicidio las
autolaceraciones los autoenvenenamientos y las autoquemaduras.

v Conducta suicida: La conducta suicida es un proceso continuo, que va desde la ideacion en
sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los intentos, hasta el suicidio
propiamente dicho. Dentro de esta definicion incluiremos especificamente la ideacion suicida,
el intento de suicidio y el suicidio. Los términos como “gesto suicida”, “parasuicidio”, pueden
ser incluidos en intentos de suicidio.

v Intento de suicidio: Todo comportamiento suicida que no causa la muerte, y que se
materializa a través de la intoxicacion autoinfligida, lesiones o autoagresiones
intencionales de cual tipo.

v Ideacion suicida: Es el pensamiento, la idea, el deseo de quitarse la vida; los
pensamientos varian desde el deseo de muerte hasta la planeacién completa del intento.

El espectro de la ideacion suicida abarca tipicamente cuestionamientos existenciales que
progresan sucesivamente a ideas de muerte, ideas de suicidio hasta planes de suicidio.

v/ Caomunicacién suicida: acto interpersonal en el que se transmiten pensamientos. Deseas o

‘intencionalidad de acabar con la propia vida, se considera como un punto intermedio
entre la ideacion suicida (cogniciones) y la conducta suicida.

v" Prevencién de acto suicida: La prevencion del acto suicida no es un problema exclusivo

de las instituciones de salud mental, sino de toda comunidad en su conjunto. La

policausalidad del fendbmeno del acto suicida sugiere que la conducta suicida esta
motivada por mas de un factor y, por lo tanto, las estrategias de prevenciéon también deben
ser multiples. '

Riesgo de suicidio: Es la probabilidad de que una persona atente deliberadamente contra

su vida.

Suicidio: Accion de quitarse la vida de forma voluntaria y premeditada. Se refiere a la

muerte por lesién autoinfligida, con evidencia implicita o explicita, deliberadamente

iniciada por la persona, intencional y consciente, en la que se obtiene un resultado deseado
como es, el morir.

Acto suicida: La OMS define el acto suicida como toda accién por la que un individuo se

causa a si mismo un dafio con independencia del grado de intencion y de que conozcamos

los verdaderos motivos, y el suicidio como la muerte que resulta de un acto suicida, es decir,
el suicidio es la accion de quitarse la vida de forma voluntaria y premeditada.
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v Salud Mental: La salud mental es un proceso dinamico, producto de la interrelacion entre
el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de los individuos
como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Lo dinamico también incluye la
presencia de conflictos la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de
manera constructiva.

v Gesto Suicida: Accién o comunicacién de auto provocacién de dafio, teniendo esta pocas
posibilidades de llevar a la muerte y sin una real intencionalidad de muerte.

v Suicidio Frustro: cuando el paciente es salvado o un imponderable evita ta muerte que
de otro modo hubiera ocurrido.

v Suicidio Consumado: cuando el paciente falleci6 a causa del suicidio.

v Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro),
con respecto a una atencién médica, quirdrgica o algn otro procedimiento; en forma libre,
voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de salud competente que
realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los
riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los
beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su
representante legal y el profesional responsable de la atencion.

v Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS, cuando culmina el periodo de
hospitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el proceso de
tratamiento, por traslado a otra IPRESS o a solicitud del paciente o persona responsable,
adquiriendo en todos los casos de la decision del profesional medico.

v Escala de Riesgo de Plutchik: La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP) desarrollado
por Plutchik (1989), es un instrumento ampliamente utilizado para la evaluacion del riesgo
suicida en poblacion etaria diversa.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Disposiciones parfa identificar y prevenir el riesgo de suicidio en pacientes en
hospitalizacién y emergencia

o Los pacientes que ingresan al servicio de Emergencia y hospitalizacion, el médico tratante
evaluara el riesgo de conducta suicidas, el cual realizara la evaluacion integral del paciente
de la salud fisica y mental, considerando antecedentes previos tales como:

v" Diagnéstico previo de enfermedad mental
v Ingreso a hospitales psiquiatricos
v Aplicar la Escala de Riesgo Suicida de PLUTCHIK (anexo 1)

e Al identificar casos de riesgos de suicidio el médico registrara en la historia clinica.

+ Elmédico tratante comunicara al personal equipo de salud del servicio, el riesgo de suicidio
identificado en el paciente.

¢ El personal de Enfermeria realizara la valoracién de los dominios Autopercepcion — Auto
concepto y Afrontamiento — Tolerancia al Estrés, al ingreso del paciente, comunicando al
equipo en caso identifique riesgo de suicidio. (anexo 2).

e El personal de enfermeria registrara el riesgo de suicidio identificado en el kardex, en

¢ la hoja gréfica, cartel y brazalete de identificacién como alerta de seguridad.

¢ Realizar la interconsulta respectiva a Psiquiatria segun corresponda.

e Revisar los informes de las interconsultas para verificar el tratamiento y plan indicado

e con el paciente.

e En casos de medicacion el profesional de la salud verificara que tome la medicacion en la

dosis prescrita y debera asegurarse que no haya medicamentos al alcance del paciente
para evitar su ingesta voluntaria.
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A la decisién de hospitalizacion del paciente; el familiar y/o paciente firmaran el

" consentimiento informado, segun la Ley de salud mental N°30947.

« Ubicar al paciente en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcién
del riesgo detectado (control del acceso a ventanas y escaleras).

« Solicitar la evaluacién por servicio social para determinar factores familiares y SOCIO
econdmicos asociados segln corresponda.

« Coordinar para solicitar la presencia de un familiar para acompaiiar y vigilar al paciente de
riesgo de suicido.

o En caso de riesgo extremo, si el médico considera necesario, se inmovilizara at paciente
utilizando las medidas necesarias (medicacién o sujecién mecanica) esta accién debera
ser comunicada a los familiares por el médico tratante.

e Se registrara en la historia clinica toda la informacién brindada a los pacientes y familiares.

 Informar al personal de vigilancia de la presencia de pacientes con riesgos de suicido para
llevar un control de las visitas: restringir elementos potencialmente peligrosos y prevencion
de la fuga.

» El personal responsable de nutricion, entregaréd la comida en envases descartables
(vajillas y cubiertos) y procedera al recuento de las piezas de vajillas y cubiertos.

e Si detecta la desaparicion de alguna de ellas, se procedera al registro y comunicar al
servicio.

o Elpersonal de limpieza transportara los productos peligrosos en un coche de la forma mas
inaccesible posible, sin dejarlo nunca sin supervision o al alcance de los pacientes.

e El botiquin o lugar donde se encuentren los medicamentos del servicio permaneceran en
todo momento cerrado bajo llave, la cual sera custodiada por el personal de enfermeria.

e El personal de Enfermeria registrara en el cuaderno de ocurrencias e informara al equipo

en caso de presentarse alguna incidencia con los familiares del paciente durante la visita.

e En caso el paciente o familiar solicite el alta, se realizara el llenado del formato de retiro
voluntario.

Vil.- RESPONSABILIDADES

¢ La Direccion Ejecutiva sera la responsable de la aprobacion de la presente Directiva.

e Los jefes de Departamentos Asistenciales del Hospital Regional de Huacho seran los
responsables de la difusién e implementacion de la presente directiva a todo su personal del
servicio segln corresponda. .

e El Departamento de Enfermeria a través de los jefes servicios de Enfermeria y supervisores,
seran los responsables de la implementaciéon y monitoreo de las medidas preventivas para la

prevencién del riesgo de suicida de los usuarios durante su hospitalizacion en los diferentes
servicios del Hospital Regional de Huacho. -

historia clinica, (formato de Enfermeria, hoja grafica, kardex, hojas de evolucién) e implementar
las medidas preventivas respectivas.

¢ El equipo de la especialidad de psiquiatria capacitara al personal asistencial en la identificacién
de los riesgos latentes de intentos de suicidio y las medidas de intervencion respectiva.
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« El suicidio de los pacientes en los servicios es considerado como un evento adverso en la
catégoria de cuidados. Solo en casos de su ocurrencia, notificar en el formato de registro de
incidente de eventos adversos y centinelas, luego informar a la Oficina de Gestion de la Calidad.
(Anexo 3)

« La presente directiva debe ser difundida a todo el personal asistencial segln corresponda y un
ejemplar debera estar disponible en fisico en los servicios respectivos.

IX. ANEXOS
Anexo N° 1 “Escala de Riesgo Suicida de PLUTCHIK”
Anexo N° 2 “Formato de Valoracion de Enfermeria por Dominios”
Anexo N° 3 “Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas”
Anexo N° 4 “Formato de Consentimiento Informado para internamiento en la UHSMA”
Anexo N° § “Formato de Retiro Voluntario”
Anexo N° 6 “Criterios de evaluacion en Rondas de seguridad del Paciente”

Anexo N°7 “Flujograma para la atencién preventiva ante el riesgo de suicidio”
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ANEXO 1
1.- Escala de Riesgo Suicida de PLUTCHIK
Indicacién: Evaluacion del riesgo suicida. En salud mental del hospital se utiliza por parte del
clinico que genera la propuesta de ingreso; para evaluar la mejoria obtenida en dicho riesgo

durante el ingreso.

Nombre Completo: HCL:
Fecha de aplicacién:

Instrucciones: Las siguientes preguntas trata sobre cosas que Ud. ha sentido o hecho. Conteste
cada pregunta simplemente con un Sl o NO.

SI NO

1.- ¢ Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para
dormir?

2.- ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3.- ¢ A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4.- ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5.- ¢ Ve su futuro con méas pesimismo que optimismo?

6.- ¢, Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?

7 .- ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8.- ¢ Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse en la camay
abandonarlo todo?

9.- ¢ Esta deprimido/a ahora?

10.- ¢ Esta Ud. separado/a, divorciado/a, o viudo/a?
11.- ¢ Sabe si alguien de su*familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12.- ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a
alguien?

13.- ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14.- ; Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?
15.- ¢, A intentado alguna vez quitarse la vida?

Puntuacion total

PUNTUACION

Cada respuesta afirmativa evalGa 1 punto. Cada respuesta negativabevalua 0 puntos. La
puntuacion total oscila entre 0 y 15.

INTERPRETACION

A mayor puntuacién, mayor riesgo. Los autores de la validacion en espafiol identifican como punto
de corte una puntuacién igual o mayor a 6.
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ANEXO 2

2.- Formato de Valoracion de Enfermeria por dominios

AUTOPERCEPCION
Tranquilo
Timido
Impaciente
Introvertido

VLONANOD

Indiferente

desesperanza

Autoestima: Normal( ) Alta( ) Baja( )
Acepta sus limitaciones: Si () No( )
Acepta su imagen corporal: Si( ) No ()

AFRONTAMIENTO /
TOLERANCIA

Preocupacion | Hospitalizacién
Enfermedad
Econémica

Tristeza

Reaccién pAnsiedad
frenteala | Temor
Enfermedad

Resignacién

Negacion

Ansiedad: Si ( ) Moderada ( ) Grave ( )
No ()

Desencadenantes posibles del estrés:

Sentimientos que aparecen:
Rabia () Frustracion ( ) Impotencia ( ) tristeza ( ) Otros

Proceso de duelo: Si () No ()
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Anexo N° 3

Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas

I
‘ W i

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

N-DEFICHA [ |

[FECHA DE NOTIFICACION | J

FPEIRULD

Ministerico de. Satuc

[copiGo RENIPRESS DEL ESTABLECIMIENTO | [7639 ]

| NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO DE SALUD ]  [HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO |

[MICRORED DE SALUD [ ]

|RED DE SALUD 1 [Huaura ovon |

{ DIRESA/GERESA/DIRIS | [uma ’ |

A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE

[N" DE HISTORIA CUNICA ] |

[mPo DE seGurO || J

[SEXC DEL PACIENTE [ ]

. |epap | |

[DIAGNOSTICO PRINCIPAL (CIE10) ] |

[DIAGNOSTICO PRINCIPAL | |

B.UBICACION ACTUAL DEL PACIENTE

[uPss/sERVICIO | ]

C.SEVERIDAD (MARCAR CON UNA "X* SEGUN CORRESPONDA)

woente [ ] evenoaoverso- [ | EVENTO CENTINELA™ |

* Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente

** Dafio inwluntario al paciente por un acto de comision o de omision, no por la enferme
dad o el transtorno de fondo del paciente

*** Es un evento adwerso que produce la muerte, lesién fisical/psicologica grawe o la pérdi
da permanente e importante de una funcién

D.DESCRIPCION DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

{FECHA DEL INQDENTE / EVENTO ADVERSO 1 1

(HORA APROX. DEL INODENTE/ EVENTO ADVERSO] | |

[caTEGORIA (%) 1 ]

[P0 ) 1| ' ]

) CUIDADOS, MEDICACION, RELACIONADAS CON LA IAAS Y PROCEDIMIENTOS
(**}) DIAGNOSTICOS QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DE LAS CATEGORIAS

** Evento adverso: se considera el intento suicida y conducta suicida

>** Evento centinela: se considera el suicidio

11
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BREVE DESCRIPCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

ACCIONES DE MEJORA APLICADAS
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Anexo N°4

Consentimiento Informado para internamiento en la UHSMA

identificados con DNI ............ , teléfono .................. , AOMICIIAO @M su s sumesime s wus wrumamns wovs s s
atendido €N @l .o soms svsn o swmvammas ssm.s ssms swws v , por el médico psiquiatra ............coceviiiiiiiin
conCMP .........yRNE........... , quien indica orden de internamientao por antecedentes

presentados que ponen en riesgo la vida e integridad del paciente y familia debido al diagnéstico

se le internard en farma voluntaria ( ) o autarizada por familiar ( ).
Se le informa al paciente y al familiar lo siguiente:

1. Paciente ingresara a la UHSMA por riesgo auto o heteroagresivo, por consumo compulsivo
de sustancia en estado de abstinencia moderada a grave, o enfermedad psiquiatrica grave,
descompensado, ingresara can familiar responsable.

2. Eltiempo de hospitalizacion oscila de 30 a 45dias aproximadamente segun requerimiento del
paciente. .

3. Medico psiquiatra evaluara, diagnosticara, iniciard el plan de tratamiento, indicara prioridad
de atencioén, iniciara el plan de manejo, lo cual incluye pase a la sala de observacion, plan de
internamiento o retorno a su comunidad.

4. Medico psiquiatra determinara la medicacién parenteral (haloperidol y/o midazolam,
diazepam, tomando en cuenta efectos adversos de los propios medicamentos y de la
idiosincrasia del paciente, como distonia, contractura muscular, alteracién de la presion
arterial, o lenguaje alterado (disartria), otras reacciones alérgicas, se utilizarda de manera
intramuscular o endovenosa en caso necesario y si requiere sujecién mecanica para evitar
riesga auto o heteroagresiva. .

5. En caso de ser referido de un centro de salud debe haber una previa coordinacién con el
medico de turno del centro y del hospital; debe de venir acompafiado por el personal de
enfermeria, médico tratante o asistenta social que conozca detalladamente el caso del
paciente con hoja de referencia y consentimiento informado firmado por el familiar, apoderado
o paciente especificando el internamiento de forma voluntaria. El personal como el familiar
responsable debe de estar presente hasta determinar el destino del paciente.

6. Traer la historia clinica antigua, ultimos examenes de laboratorio, toxicoldgicos previos,
recetas previas de otras especialidades.

7. En caso de internamiento debera traer un maletin con (tiles de aseo personales: pijama, 6
truzas, medias, pasta dental, peine, sandalias, 2 toallas, sabanas, desodorante, 6 rollos de
papel higiénico, crema humectante, toalla higiénica, ufias cortas, acetona, mofio, colet.

8. Alimentos no autorizados: gaseosas de colores, chocolate, comidas chatarras.

9. Familiar debe de abstenerse de traer materiales como: tijera, sostenes, chalinas, espejos,
libros no autorizados por psicologia, realizar llamadas telefénicas o grabar en el servicio.

13
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD




10.
11

2.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION DE SUICIDIOS Y LESIONES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO”

Familiar debe dejar en recepcion los teléfonos celulares.

Prohibido las visitas a los familiares que estan por consumo, deberan pasar control por
consultorio de psiquiatria y psicologia.

Los medicamentos o procedimientos solicitados que no cubre el SIS, deberan coordinar con
la familia para su ejecucion

Los familiares deberan asistir semanalmente a las citas de psicologia y talleres familiares
previo requisito para el alta médica.

Famitiares deberan respetar et horario de visita (2 a 4pm), tas reglas y normas de fa UHSMA,
familiares podran realizar acompafiamiento terapéutico autorizado por el equipo segun la
necesidad del paciente, lo que se brindara es alojamiento y alimentos, esto puede presentarse
a peticién del equipo o solicitud del familiar de forma voluntaria.

La visita familiar puede ser autorizada o suspendida por el equipo médico, solo los familiares
directos pueden acudir a las visitas médicas.

Paciente que ingresa por riesgo auto o heteroagresivo estando en proceso de recuperacion,
la alta voluntaria solo lo asignara el médico tratante, paciente con adicciones sin patologia
dual, son los Unicos que solicitarian alta voluntaria y serian entregados al familiar
responsable.

Las visitas de menores de edad solo son autorizadas por el médico psiquiatra, previa
evaluacioén con el paciente.

A la alta voluntaria solicitada por el paciente o familiar, a pesar de las sugerencias del equipo
terapéutico, toda responsabilidad asumira el familiar responsable y firmara un documento de
alta voluntaria donde conste las razones.

En caso de que se presentara una fuga del paciente, el familiar debera de dejar nimeros de
celulares y direcciones para poder comunicarnQs para el avisq; también reportar a la
institucién, servicio social y PNP, ya que podria ser un riesgo constante en estos tipos de
pacientes lo cual hay que tomar en cuenta.

La familia debe dar informacion fidedigna sobre los antecedentes médicos del paciente, con
morbilidad, si cuenta con examenes auxiliares, laboratorio, etc.; deberan sacar una copia y
comunicar si tienen reaccion alérgica a los medicamentos.

No se aceptan paciente's en abandono familiar.

Firma y sello de Lic. de Enfermeria Técnico de Enfermeria

REVQCATQRIA DEL CONSENTIMIENTQ INFORMADQ

.................................................... identificado (a) con DNI (), C.E (), pasaporte () N°

, en calidad de madre (), padre (), apoderado/tutor legal () del (la) paciente

.................. ,con ......... de edad, identificado con DNI N° ............, historia clinica.......
... de forma libre y consiente he decidido Revocar el consentimiento firmado en

........... .. para el internamiento de paciente en la UHSMA y asuma las consecuencias que

14
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“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION DE SUICIDIOS Y LESIONES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO”

de ello puedan derivarse para la salud o la vida, deslindando de toda responsabilidad al equipo
médico y-a la institucion.

Huacho, ......... € vovrrrrernin del 2025
Huella digital
Firma del representante legal Firma del médico responsable
Nombre ........ocooiiiiii CMP ...
DINT i cim55.0005 51005 Soib witns mmsssiansns sveis snsns i RNE ..o
1]
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Anexo N° 5

Retiro Voluntario de pacientes

Este documento es para certificar QUE YO  ...........ooooviiiiiiiiiiii R
Paciente hospitalizado en el serviciode ...................... Piso............ SalaN®  ceawnan
Cama N° ......... del Hospital Regional de Huacho, me retiro voluntariamente, pese a las
indicaciones del médico Jefe del servicio y del Director del Hospital.

Dejo constancia que con pleno conocimiento del riesgo que me significa abandonar el Hospital,

declaro libre de tada responsabilidad a mi médico tratante y al Hospital por las consecuencias que

ello me ocasione.

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 1o
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Anexo N° 7

Flujograma para la atencién preventiva ante el riesgo de suicidio

“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION DE SUICIDIOS Y LESIONES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO”

TOPICO

OBSERVACION EMERGENCIA

PSIQUIATRA

INDICA TRATAMIENTO

MEDICO
EVALUA E IDENTIFICA
DE RIESGO DE SUICIDA.
ESACALA DE PLUTCHIK
GUARDIA ¢
TOPICO SOLICITA
INTERCONSULTA A
PSIQUIATRIA
TEC. DE i
TRAMITA
ENFERMERIA INTERCONSULTA
v
ENFERMERA ENFERMERIA VALORA Y INICIA TRATAMIENTO
REGISTRA EN KARDEX, ViEIDEREE
DE HOJA GRAFICA, 4
TARJETA Y PULSERA DE
OBSV IDENTIFICACION EL
RIESGO SUICIDA
L]
v Y
PACIENTE €S
RESPONDE REEVALUADO.
INTERCONSULTA, ESTABLBILIZADO

Y

NO

SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION SEGUN
CORRESPONDA O USHMA

y

FRMA DEL
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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