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1.- Objetivo:    
El objetivo de éste protocolo es definir y coordinar la respuesta del equipo de Salud, en 

las Unidades del Hospital de  Purén, con el fin de entregar una atención oportuna, eficaz y de 

mejor calidad al paciente con intento suicida. Además estandarizar el ingreso, derivación y 

egreso de pacientes con intento suicida en el Hospital de Purén.  

  

2.- Alcance  

El alcance de este protocolo se inicia con el ingreso del Paciente con intento suicida, al 

Servicio de Urgencias, y termina cuando es dado de alta o derivado a otro Centro Asistencial, si 

lo requiere.  

  

3.- Documentación de Referencia:  

• Guía Clínica Tratamiento de Personas con Depresión. Serie Guías Clínicas, Minsal 2009, 

Varios Autores.  

• Revista del Hospital Clínico de la Universidad de Chile, Conducta Suicida en el Hospital  

General, 2010, Tapia P, Vorhinger P, Ornstein C.  
 

 
4.- Encargado de la ejecución y su responsabilidad  

 

Médico, enfermeras, psicólogos y Asistente Social Programa Salud Mental: 
Responsables de la ejecución del procedimiento. 

Encargado Programa salud Mental, Encargado Servicio Medicina y de Urgencias: 
Responsables de la supervisión y cumplimiento de este protocolo. 
  

5.- Definiciones  
• Suicidio: Se califica como suicidio el resultado fatal de la conducta autodestructiva que 

puede ser determinada por investigación forense, toxicológica, criminal, evidencia 

psicológica y declaraciones de familiares y/o testigos.  
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• Intento de suicidio: Llamado también suicidio frustrado o no exitoso. Es aquel realizado por 

una persona que habiendo decidido terminar con su vida o actuando en un súbito impulso, 

escoge el método más efectivo disponible, estando seguro de que nadie intervendrá y 

fracasa en su intento.  

• Ideación suicida: Es el pensamiento y deseo de quitarse la vida, sin que haya llegado 

realmente a intentarlo. Los pensamientos pueden variar desde creer que los demás quieren 

que se muera, pensamientos transitorios de cometer suicidio, hasta hacer planes 

específicos de cómo hacerlo. El riesgo suicida es más alto cuando la decisión está 

claramente definida y el paciente ha pensado en los medios específicos para lograrlo, es 

decir, cuando tiene un plan claro de cómo y cuándo hacerlo.  

  

• Parasuicidio: Conductas autoagresivas no mortales realizadas por el individuo y en la que 

no es esencial su intencionalidad u orientación hacia la muerte. Se suele producir ante 

situaciones conflictivas no resueltas y dentro de algún trastorno de la personalidad. 

Importante es considerar este tipo de conductas, ya que si bien es cierto, pueden 

considerarse manipulativas, una persona que es capaz de autoagredirse, si tiene mayor 

riesgo de suicidio respecto a una persona normal. 

Se incluirían aquí muchas conductas consideradas "manipulativas".   

  

6.- Desarrollo:  

  

6.1 Identificación de factores que incrementan el riesgo de suicidio:  

  

a) Factores socio-demográficos:   

Los hombres tienen una mayor tasa de suicidios consumados y las mujeres de 

tentativas, la adolescencia, tener más de 75 años, estado civil soltero o viudo, desempleado o 
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jubilado, vivir sólo y la ausencia de creencias religiosas.   

  

b) Antecedentes personales:  

Intentos de suicidio previos, planificación, conductas autodestructivas, impulsividad, 

consumo de drogas o alcohol. Aunque dos terceras partes de los suicidios ocurren en el primer 

intento, el tener tentativas previas se considera un factor de riesgo.   

  

c) Antecedentes  familiares de suicidio.   

Si para una familia, el suicidio constituye una forma habitual de resolver los problemas 
(suicidas dentro de la historia familiar), plantea un precedente que podría ser usado como 
alternativa válida por otros miembros de la misma. 

  

d) La presencia de enfermedad psiquiátrica:  
Sobre todo depresión mayor, abuso de sustancias (alcoholismo o toxicomanías), 

esquizofrenia, trastorno límite de personalidad. Más del 90% de los pacientes que se han 

suicidado tenían un diagnóstico psiquiátrico en el momento de la muerte, sobre todo depresión, 

alcoholismo o ambos.   

  

e) Síntomas psiquiátricos inespecíficos:   

Desesperanza, ansiedad, agitación. Los sentimientos de desesperanza son un factor 

prospectivo independiente de riesgo de suicidio.   

  

f) Tener una enfermedad crónica:  

En general las patologías crónicas que no tienen alternativas de tratamiento efectivas 
como el dolor crónico, degenerativas del sistema nervioso central o patologias en fase terminal. 
Sobre todo del sistema nervioso central o enfermedad Terminal.  
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6.2 Descripción de los procedimientos a realizar en usuarios con  intento suicida:  

  

6.2.1 Ingreso:  

• El usuario puede ingresar por diferentes vías al Servicio de Urgencia del Hospital de Purén: 

o Consulta espontánea que puede darse por cuenta propia del paciente, traído por 

familiares, o rescate por ambulancia ante llamados de los mismos o cuidadores. 

o Derivación interna desde Policlínico de Salud Mental por parte de profesional 

médico, psicólogo, asistente social. 

o Desde Policlínico del Hospital de Purén, por parte de cualquier profesional. 

 

• Cuando el usuario ingresa en el Servicio de Urgencias, se llevará a cabo la evaluación de la 

situación orgánica del paciente por medio de la anamnesis y un examen físico completo. 

Poniendo atención en cicatrices, lesiones que evidencien intentos previos suicidas 

• Si resultado de la evaluación se detecta un intento suicida, se debe entonces proceder al 

manejo de la situación orgánica y estabilización del paciente, junto con la aplicación de la 

escala de evaluación de suicidalidad SAD PERSONS (anexo 1). Dependiendo del cuadro, 

se requerirá monitorizar y mantener bajo observación el tiempo que el médico a cargo 

estime conveniente con el fin de prevenir posibles complicaciones asociadas al intento de 

suicidio (hipoxia, intoxicación, etc.). De no lograrse la compensación del paciente se derivará 

al Hospital de mayor complejidad correspondiente, en este caso el Hospital de Angol.  El 

responsable del procedimiento será el médico de turno.  

 

• En general, se recomienda que todo paciente con intento suicida sea hospitalizado en el 

Establecimiento para su observación clínica, contención emocional, contención 

farmacológica, reinicio de tratamiento antidepresivo, enlace con equipo de Salud Mental y 
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eventual derivación a un centro de mayor complejidad que cuente con Psiquiatra dentro de 

su equipo humano. Considerar que en muchos casos nuestra población no cuenta con red 

de apoyo, además de que el Hospital de Purén no cuenta con Psiquiatra de turno. 

 
• En los siguientes casos es recomendable la derivación lo antes posible (en un plazo no 

mayor a 12 horas) a un centro de mayor complejidad que cuente con Psiquatría 

independiente del resultado de la escala de SAD PERSONS. 

 

 Intentos de suicidio de alta letalidad: incluye ahorcamiento; heridas por arma 
de fuego; heridas por arma blanca con lesión visceral ó vascular, o extensas; 
ingestión de cáusticos o corrosivos; lanzamiento de alturas; lanzamiento a la 
línea del tren, entre otros. 

 Intento de suicidio con repercusión médico o quirúrgica: el paciente presenta 
alguna lesión autoinflingida o intoxicación medicamentosa que luego de su 
estabilización requiere de la exploración de su riesgo suicida. 

 Paciente con intento de suicidio y trastorno psiquiátrico de base 
descompensado (ej. trastorno depresivo severo, esquizofrenia, trastorno 
afectivo bipolar). 

 En todo paciente que expresa clara intencionalidad suicida. 

 En cualquier caso de duda del real riesgo suicida en un paciente con intento 
de suicidio finalizado o abortado. 

 
• En caso de determinar en la visita posterior por el médico tratante, y en conjunto con el 

Equipo de Salud Mental, que el usuario presenta un bajo nivel de factores de riesgo (0 a 4 

en la escala SAD PERSONS) y que por consiguiente puede ser dado de alta, se debe 

informar a los familiares sobre las medidas generales concerniente al manejo de un paciente 

con intento suicida, las cuales son:  

- Mantener al usuario bajo vigilancia (24 hrs.).  

- Restringir el acceso y/o retirar del hogar medios letales (cuchillos, cuerdas, fármacos, 

etc.).  



 

HOSPITAL DE PUREN 

GUIA CLINICA PARA EL 

MANEJO DEL INTENTO 

SUICIDA EN PACIENTES 

MAYORES DE 15 AÑOS, 

HOSPITAL DE PUREN 

CÓDIGO GCL 1.10 

FECHA 

ELABORACIÓN 

03/12/2012 

Nº 

VERSIÓN 

01 

 

 
HOSPITAL DE PUREN 

Imperial 1562 – Comuna de Purén – IX Región de la Araucanía. Fono: (45) 555700 – Fax: (45) 555743 

Página 7 de 10 

- El manejo de medicamentos sea realizado por un adulto responsable. Es decir, 
medicación asistida obligada (si no cuenta con familiar, deberá recibir fármacos en el 
hospital). 

- Solicitar hora de atención en la Unidad de Salud Mental por medio de interconsulta 

intrahospitalaria. Dejar conectado al paciente con el equipo de salud mental, para 

asegurar un seguimiento oportuno. 

- Esta alta siempre debe ser coordinada y consensuada entre médico tratante y equipo de 

Salud Mental (Psicólogo y Asistente Social) 

  

• En caso que se determine un alto nivel de factores de riesgo (5 a 10 en la escala SAD 

PERSONS) se debe mantener la hospitalización y llevar a cabo las siguientes disposiciones:  

- Coordinar telefónicamente traslado a Hospital de Angol, específicamente con Policlínico 

de Psiquiatría para generar el enlace respectivo. 

- Mantener al usuario bajo vigilancia (labor que puede ser llevada a cabo por un familiar 

adulto responsable o personal de enfermería) antes de que se realice el traslado y 

durante el mismo. 

- Hospitalizar idealmente en sala común, no en aislamiento,  a menos que las condiciones 

particulares del paciente no lo permitan. Ya que la compañía de otros ayuda a cumplir el 

objetivo de vigilancia 24hrs y a disminuir el riesgo suicida. 

- Contención física si fuera necesario.  

- Cuando el paciente es evaluado en el Hospital de Angol por Psiquiatra, puede seguir tres 
vías dependiendo de su apreciación clínica: 

o Traslado a Hospital de alta complejidad con hospitalización psiquiátrica 
propiamente tal (Temuco) 

o Internación en Hospital de Angol para observación y compensación. 

o Derivación a Hospital de Purén para re-hospitalización o eventual alta a domicilio 
con indicaciones. 
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7.- Distribución: 
 

 Dirección del Hospital 

 Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente 

 Servicios Clínicos: Urgencias, Medicina, Maternidad. 

 Policlínico de Salud Mental del Hospital de Purén. 

 Subdirección Médica Hospital de Angol 

 Unidad de Psiquiatría Hospital de Angol 

 
 
8.- Registro: 
 

 Ficha de cada paciente. 
 
 
 
9.- Responsabilidad del Encargado: 

Será responsabilidad del Programa de Salud Mental y el médico encargado de Servicio 
de Medicina, de velar por el estricto cumplimiento del documento, como también, de efectuar y 
proponer las modificaciones que en la práctica se precise. 

 

 

 
10.- Registros de Cambios 

Revisión  Cambios   Fecha  Realizado por:  

0  Original    03.12.2012  Dr. Sergio 

Castillo 
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11.- Anexo 1 . Escala de Sad Persons de riesgo suicida. 
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Anexo 2: Flujograma de proceso de manejo de paciente con intento suicida. 
 

 


