MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO SALUD ACONCAGUA

2103

RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE,

14 DIC 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Memorandum N®76
de 05 de Diciembre de 2022, de la Subdirectora de Gestién Asistencial de este Servicio de
Salud, quien solicita se apruebe “Protocolo de Pesquisas, Evaluacion, Abordaje Temprano y
Sequimiento del Riesgo Suicida en la Red Asistencial del Servicio de Salud Acancagua”,
edicion 2, vigencia 2022 -2027, documento elaborado vy revisado por profesionales de la
Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, la Resolucion N°6 de
2019 de la Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
NO2,763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, en el D.S.N°140 de 2004,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta
Direccion de Salud, vengo en dictar la siguienta:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio de Salud
Aconcagua, que a continuacién se indica:

“Protocolo de Pesquisas, Evaluacién, Abordaje Temprano y Seguimiento del Riesgo
Suicida en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua”, edicion 2, vigencia
2022 -2027.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

__DIRECGT -
—SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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MIMNISTERIO DE SALUD

SERVICID SALUR ACONCAGUA
SUBDIRECCION DF GESTION ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTALS
DRA.CMP/ITA ok

MEMORANDUM N°76

A : SR. FRANCISCO LOPEZ MUNDZ
JEFE ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saludar tengo a bien, solicitar a usted dicte
Resolucion Exenta para aprobar el Documento que mas adelante se nombra, el cual ha
sido elaborado v revisado por profesionales de la Subdireccion de Gestion Asistencial del
Servicio de Salud Aconcagua.

e Protocolo de Pesquisas, Evaluacion, Abordaje Temprang, y Seguimiento del
Riesgo Suicida en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

San Felipe, 05 de Diciembre de 2022,

DISTRIBUCION

= Subdireccidon de Gestién Asistencial
+ Dpto. Gestién en Red CC.: EU. Pia Rubilar Bragg.-
« Depto. de Salud Mental
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' EVALUACION E INTERVENCION TEMPRANA EN RIESGO SUICIDA

1. Infroduccién:

La conducta suicida es uno de problemas de salud publica mas relevantes de las Ultimas décadas,
Cada afo alrededor de 703 mil personas mueren por suicidio, significando mas muertes que las
producidas a causa de la malaria, el VIH / SIDA o el cancer de mama. Aproximadamente una de
cada 100 muertes registradas a nivel mundial el afio 2019 fue resultado de un suicidio.

En nuestro pais se observd un alza, registrande su mayor cifra en el afio 2008 Las tasas ajustadas
de mortalidad sugirieron una tendencia al descenso y luego a la estabilidad a partir de 2013 con
valores alrededor de los 10 casos por cada 100 mil habitantes. Las Ultimas cifras validadas en Chile
indican una tasa observada de 10,39 al afo 2018. La tasa de mortalidad por suicido 2021 S5
Aconcagua es de 16 * 100.000 habitantes.

En cuanto a diferencias de género, las cifras a nivel global indican que el suicidio es mas
frecuente en hombres que en mujeres .En Chile, esta diferencia tambien es observada de
manera constante desde 2010, dando cuenta de una razén de 4 es a 1, es decir, por cada mujer
que muere por esta causa, 4 hombres mueren por lo mismo. De acuerdo a la edad, |as tasas
mas altas se encuentran en la poblacion entre 45 a 54 afios y poblacion de 70 afos y mas, Esta
tltima ha evidenciado altas tasas registrandose la tasa de mortalidad acumulada mas alta para
el pais entre los afios 2000 y 2018

La situacion actual a nivel territorial indica que la mayoria de las regiones se encuentran por encima
de la tasa nacional. Las mayores tasas se aprecian en las regiones de Atacama y Maule, con cifras
por sobre los 14 por 100 mil habitantes. Por su parte, las tasas mas bajas se encuentran en las
regiones del extremo norte del pais

La necesidad de poder desarrollar acciones preventivas en esta tematica se ha materializado con el
Plan Nacional de Prevencion de Suicidio, promovido por el Ministerio de Salud. Este plan contempla
la instalacién de un sistema de estudio de casos, la implementacién de un plan regional intersectorial,
el fortalecimiento de competencias de los profesionales de salud, la incorporacion de acciones
preventivas en establecimientos educacionales y el desarrollo de un sistema de ayuda en
situaciones de crisis.

A nivel regional, se han desarrollado algunas acciones en la linea de la prevencion. Dentro de las
iniciativas desarrolladas, se mantiene una mesa intersectorial desde la Secretaria Regional
Ministerial de Salud para la elaboracion y actualizacion del plan regional de prevencion, se ha
promovido la formacién de profesionales de la red y se han establecido dos pilotos de notificacion
de casos en la Provincia de San Felipe

Pese a estas iniciativas, persisten dificultades para la deteccién precoz, primera respuesta y el
abordaje integral de personas que presentan riesgo suicida a lo largo de la red. Esto es muy
relevante en personas gue no reciben atenciones especificas en salud mental y que pueden no ser
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detectadas y atendidas de forma preventiva. Ademas se suman los efectos sobre la salud mental
de la pandemia por Coronavirus donde es probable que el suicidio se convierta en una preocupacion
mas apremiante a medida que la pandemia se extiende y tiene efectos a largo plazo en la poblacidn
general, la economia y los grupos vulnerables. Prevenir el suicidio, por lo tanto, necesita una
consideracion urgente

Los efectos adversos de la pandemia en personas con enfermedades mentales, y en la salud mental

de la poblacion en general, pueden verse exacerbados por el miedo, el autoaislamiento y el
distanciamiento fisico, asi como también por la incertidumbre, falta de informacion inicial o
sobreexposicion a esta. Las personas con enfermedades de salud mental puaden experimentar un
empeoramiento de los sintomas y otras pueden desarrollar nuevos problemas de salud mental,
especialmente depresidn, ansiedad y estrés postraumatico (todos asociados con un mayor riesgo
de suicidio)

Considerando la magnitud del problema y la relevancia de desarrollar acciones efectivas para
atender |las necesidades de las personas, este protocolo establece un estédndar técnico actualizado
al contexto epidemiologico actual orientado fundamentalmente a resolver la deteccidn precoz y el
abordaje tempranc de personas que se atienden en establecimientos de nuestra red asistencial,
promoviendo el acceso equitativo y la atencion oportuna de las personas en nuestra red de salud.
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2. Objetivos

General:
Promover la realizacion de acciones oportunas, efectivas y seguras en la deteccion y abordaje

precoz del riesgo suicida en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.
Especificos:

1. Favorecer la implementacién de procedimientos de deteccion y abordaje precoz del riesgo
suicida en los equipos de atencion, considerando la continuidad de cuidados.

2. Favorecer la implementacion de procedimientos de prevencién del suicidio en los equipos de
atencién, considerando la continuidad de cuidados.

3. Monitorear la adecuada implementacién de los procedimientos asociados a |la prevencion del
suicidio, incluyendao la continuidad de cuidados.

4. Evaluar la implementacién por parte de los equipos de atencidn de los procedimientos
asociados a la prevencion del suicidio en incorporando eventuales modificaciones gue
mejoren el sistema.

3. Alcance
Centros de Salud de Atencién Abierta y Cerrada pertenecientes a la Red Asistencial del Servicio de

Salud Aconcagua.
4. Asignacion de responsabilidades:

Funcionarios de Salud: Los funcionarios de salud no profesionales de cualquier establecimiento de
la red tienen la obligacion de notificar al profesional de salud que esté disponible frente a cualquier
sospecha de riesgo suicida, a fin de activar los procedimientos de evaluacion sefialados en este
documento.

Profesionales de los equipos de atencion primaria: Deben realizar tareas de pesquisa de riesgo
suicida en el momento que exista sospecha mediante aplicacién de pauta de tamizaje indicada en
este protocolo y gestionar atencién con profesional psicosocial correspondiente al sector para su
evaluacion en un plazo no superior a 24 horas.

Profesionales de los equipos hospitalarios: Deben realizar tareas de pesquisa de riesgo suicida en
el momento que exista sospecha mediante aplicacion de pauta de tamizaje indicada en este
protocolo y gestionar atencién con profesional psicosocial disponible en su establecimiento para
evaluacion en un plazo no superior a 24 horas.

Profesionales de los equipos de salud mental de atencion primaria y centros de salud mental
comunitaria, profesionales psicosociales de hospilales generales: Les corresponde realizar tareas
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de pesquisa de riesgo suicida en el momento que exista sospecha mediante aplicacion de pauta de
tamizaje indicada en este protocolo y continuar con evaluacion de riesgo suicida si es pertinente,
Concluida la evaluacién, debe entregar las primeras indicaciones a la persona y familia y coordinar
con equipo acciones de soporte y atencién para la persona y su red por parte del equipo de salud
mental que corresponda. Ademas, debe efectuar seguimiento tras resolucién del eventa.

Directivas Establecimientos; Seran los encargados de designar un responsable por establecimiento
para el monitoreo de este protocolo y su indicador, debiendo priorizarse a los encargados o
coordinadores de salud mental de cada establecimiento.

Responsable del Monitoreo: Efectuaran la supervision respecto al cumplimiento de los
procedimientos sefialados y gestionaran los recursos necesarios para la ejecucian de este protocolo.
Asimismo, llevaran un registro de los casos atendidos y entregaran un reporte trimestral de
cumplimiento del indicador del protocolo.

5. Definiciones

Conducta suicida

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, conocido también como suici-
dalidad, que van desde la ideacion suicida, la elaboracion de un plan, la obtencién de los medios
para hacerlo, hasta el acto consumado ,Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas
manifestaciones conlleva pues todas estas conductas tienen un factor comuin gue es urgente acoger
y atender: un profundo dolor y malestar psicolégico que impide continuar con la vida y del cual ni se
visualizan alternativas de salida o solucion.

En estas conductas puede existir una clara y consciente intencion de acabar con la vida, aunque no
necesariamente siempre ocurre asi, En algunos casos tambign puede suceder que esté presente
una alta ambivalencia con una mezcla de sentimientos en torno a cometer el acto.

De esta forma, la conducta suicida se puede expresar mediante las siguientes formas:

- ldeacion suicida: Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre
morir (“me gustaria desaparecer”), deseos de morir {"ojala estuviera muerto”), pensamientos
de hacerse dafio {"a veces tengo deseos de cortarme con un cuchillo"), hasta un plan
especifico para suicidarse (“me voy a tirar desde mi balcén”).

- Intento de suicidio: Implica una serie de conductas o actos con los que una persona
intencionalmente busca causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando su
consumacion.
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- Suicidio consumado: Término gue una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de
su vida. La caracteristica preponderante es |a fatalidad y la premeditacién.

Pesquisa: Procedimientos destinados a buscar la presencia de riesgo en una persona (en este
caso, el riesgo de suicidarse)

Tamizaje: Instrumentos de evaluacion de aplicacion rapida, destinados a diferenciar personas en
riesgo de personas sanas.

Profesional Psicosocial: Para efectos de este protocolo, se entendera como el profesional que
posea competencias especificas para realizar la evaluacion de riesgo suicida y que puede ser un
psicdlogo, trabajador social o terapeuta ocupacional.

Derivacion Asistida:Se refiere a proceso de informar al establecimiento de destino sobre la
derivacion de un paciente y sus antecedentes clinicos y psicosociales mas relevantes a fin de
favorecer la continuidad de atencion.

NNAJ: Nifios, nifias, adolescentes y Jovenes

CSMC: Centros de Salud Mental Comunitaria

EMPAM: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor

CESFAM: Centro de Salud Familiar,
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6. Desarrollo

B.1 Sospecha v pesquisa. (Primeras 24 horas)

Ante sospecha de riesgo suicida (conductas de riesgo, verbalizacion de la intencidn, evidencia de
autolesiones recientes, informacién referida por un tercero u otras sefales) debe realizarse un
procedimiento de pesquisa, el cual puede ser realizado por cualquier profesional de salud mediante
la aplicacién de una pauta de tamizaje. En caso de que la sospecha sea realizada por un funcionario
no profesional, el funcionario debe informar al equipo clinico de su centro para efectuar pesquisa.

El profesional debe aplicar pauta de tamizaje definida para establecer riesgo y derivar segun criterios
establecidos a profesional psicosocial disponible en establecimiento en un plazo no superior a 24
horas. En el caso gue la sospecha sea realizada por profesional de salud mental, puede pasar
inmediatamente a evaluacion sin derivar a otro profesional.

La comision de prevencion del suicidio del ministerio de salud realiza recomendaciones de
actualizacion de protocolos locales de prevencion del suicido segan ordinario 3584 del 5 octubre
donde se sugiere el uso de escala de tamizaje para estandarizar la evaluacion de la severidad del
riesgo suicida y plan de accién, lo que se aplica en el presente protocolo. Adicionalmente, existen 4
instrumentos implementades en los Centros de Atencién Primaria que permiten la deteccidn de
riesgo suicida:

- Yesavage: se aplica en el Examen de Medicina Preventiva del Adultc Mayor (EMPANM), |a
pregunta 11 esta correlacionada con riesgo suicida. (Anexo 1)

- PHQ: Se aplica en el contexto del control del Programa de Salud Cardiovascular, la pregunta
9 esta correlacionada con riesgo suicida. (Anexo 2)

- Edimburgo: Se aplica en el contexto del control prenatal y control sano 2 y 6 meses del Chile
Crece Contigo, la pregunta 10 esta correlacionada con riesgo suicida. (Anexo 3)

- Ficha Clap: Instrumento de registro que se aplica en el Control de Salud Integral de
Adolescentes (10 a 19 afios), realizado principalmente en establecimientos educacionales.
En la seccion de situacion psicoemocional se utilizan cinco indicadores para evaluar de modo
cualitativo el desarrollo de la identidad y el estado emocional y el riesgo de suicidio del
adolescente, segun su propia percepcion. En la seccion de deteccidn de riesgo; se debe
considerar riesgo las situaciones de alerta (color amarillo) de la seccion riesgo suicida:
ideacion suicida actual {Ultimo mes) e intento suicida (Ultimos 3 meses). En el caso de suicidio
amigos/as o familiares cercanos, éste se considera riesgo solo en adolescentes vulnerables.
(Anexo 4)
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Informacion Importante
- La pesquisa no reemplaza a la evaluacién en profundidad que pueda realizar un profesional
capacitado, por lo que sus resultados solo permiten valorar la presencia de riesgo o no.
- Se recomienda que la pesquisa sea realizada de la forma mas expedita posible y que los
establecimientos organicen sus recursos para efectuar esta actividad.
- La pesquisa debe realizarse preferentemente en el mismo momentao y no superar las 24 horas.
- No es necesario derivar a ofro establecimiento para hacer pesquisa de riesgo suicida.

Nota sobre Instrumento de Tamizaje

Tradicionalmente, los equipos de salud han utilizado de forma transversal el instrumento de SAD
PERSONS como escala para el tamizaje, sin embargo, no existe suficiente evidencia para
recomendar su usc como base para la toma de decisiones clinicas. En una revision sistematica
reciente, se concluye la ausencia de evidencia suficiente para sustentar la evaluacion y prediccion
de la conducta suicida en contextos clinicos. Otros autores han planteado que como indicadar para
el seguimiento de pacientes con riesgo de autolesion esta pauta tambien es limitada.

Considerando esta informacion y en base a las actuales recomendaciones en &l marco del plan
nacional para la prevencién del suicidio v del fortalecimiento de las estrategias implementadas para
el abordaje integral y cumplimiento de sus componentes se ha sugerido para efectos de este
protocolo utilizar la escala Columbia de severidad suicida (C-SSRS) y protocolo de respuesta y toma
de decisiones.
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6.2 Identificacion del riesgo suicida y continuidad de cuidados de personas en la
Red Asistencial del servicio de Salud Aconcagua

Las siguientes directrices pueden ser desarrolladas en atencion remota como presencial

Las acciones de identificacion y deteccion del nivel de riesgo pueden ocurrir en cualguier contacto
que la persona tenga con la Red Asistencial, como son controles de salud integral, controles de
marbilidad, en la urgencia u hospitalizacién, ya sea por salud mental u otro problema de salud.

Una consideracién fundamental durante todo el proceso es mantener la confidencialidad y respeto
por el otro, en un marco de derechos.

6.2.1 IDENTIFICACION DEL RIESGO

- Monitorear en cada atencion del usuario/a su estado de animo y explorar presencia de
sefiales de alerta de riesgo de suicidio. Ver anexo § Monitoreo rutinario.

- Si en las diferentes instancias se pesquisan sefales de alerta, inicie la conversacion
manteniendo un contexto de privacidad, respetando la confidencialidad, exceptuando
aguellos casos en los que exista riesgo vital o de terceros; promover una escucha activa
realizando preguntas abiertas, sin desestimar los relatos, ni transmitir posturas morales,
sosteniendo un acompafiamiento permanente.

- Preguntar especificamente acerca de como |a persona se ha visto afectada por la pandemia,
considerando los factores de estrés emocional, social y financiero,

- Evaluar la acumulacion de los factores de riesgo o presencia de factores gatillantes de la
conducta suicida (como el aislamiento social, los cambios en la dinamica familiar, duelos,
pérdida de empleo y estrés financiero, las preocupaciones sobre la salud personal y la salud
de los seres gueridos, aumento de sintomas asociados a depresién, ansiedad, interrupcidn
del suefio y las rutinas personales, y la perdida de los sistemas de apoyo),

6.2.2 DETECCION NIVEL DE RIESGO

Ante la presencia de alguna sefial de alerta como por ejemplo deseo y busqueda de formas para
herirse, matarse o amenazar con ello, desesperanza, sentirse atrapado, suicidio de algun familiar o
amigo, etc.; evaluar severidad de riesgo de suicidio a través de instrumentos de evaluacion como
Escala Columbia de Severidad Suicida (C-SSRS). Siempre registrar los resultados. Ver anexo 6
Escala Columbia de Severidad Suicida (C-SSRS) y protocolo de respuesla loma de decisiones.
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Ante riesgo medio o alto en Escala Columbia de Severidad Suicida (Anexo n®6}, procurar una visita
domiciliaria u hora presencial lo antes posible dentro de las 24 hrs. posteriores. Realizar derivacion
o enlace si es necesario para esta accidén. Ver anexo 6 Escala Columbia de Severidad Suicida (C-
SSRS) y protocolo de respuesta toma de decisiones.

Ante la deteccion de riesgo inminente de suicidio, gestionar de manera inmediata su traslado a un
servicio de urgencia y conectar con familiar o red de apoyo. El profesional debera informar a la
persona que la volvera a llamar los préximos dias para conocer su estado de salud general & informar
a un familiar o persona significativa. La persona también debe estar en conocimiento del contacto
que se realizara con el familiar o persona significativa.

6.2.3 FORMULACION DE RIESGOS Y PLAN DE SEGURIDAD

Posterior a la deteccién de riesgo, se debera realizar una evaluacion en profundidad y
formulacién de riesgos (ver anexo 7) y luego elaborar Plan de Seguridad {ver anexo 8). Esto
puede ser realizado por quien pesquisa el riesgo en caso de tener las competencias o derivar
a profesional de salud mental coma indica anexo 6.

Asegurar en todo momento una red activa y eficiente de cuidados y acompanamiento,
identificando personas significativas o familiares responsables, registrando sus datos de
contacto (al menos teléfono ¥ mail).

Centrarse en la colaboracién, la empatia y la esperanza con la persona usuaria,
comprendiendo la ambivalencia en el deseo de éste de morir para aliviar el dolor intolerable.

Comprometer a cada persona en riesgo de suicidio y su familiar o persona significativa, para
la construccion conjunta de un Plan de Seguridad colaborativo y consensuado respecto a las
acciones a desarrollar (Ver anexo 8).

Al revisar los planes de seguridad colaborativos, se debe evaluar la presencia de medios
letales, ya que las personas se guedan en casa y pueden tener un acceso mas frecuente.
Incorporar a la familia o persona significativa en esta revision,

Utilizar estrategias para contactar a la persona usuaria y revisar periddicamente el Plan de
Seguridad, el que debe ser consistente con el Plan de Cuidados Integrales, sabiendo que
sera necesario realizar ajustes en funcién de requisitos actuales de distanciamiento fisico y
disponibilidad limitada de algunas actividades de distraccion.

Coordinar con la red de salud mental e intersector la atencidn del usuario y su familia cuando
corresponda, mediante un proceso de derivacidn asistida (Anexc 8); asegurando la
continuidad de |a atencion y de la informacion entre equipos.

Nota: posterior a accién de formulacién de riesgos y plan de seguridad se debe realizar derivacién
para dar continuidad a la intervencion y establecer el plan de cuidados integrales.
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6.3 INGRESO A SALUD MENTAL PARA EL ABORDAJE DEL RIESGO SUICIDA

- El equipo tratante debera elaborar o actualizar, junto con la persona usuaria su Plan de
seguridad (Anexo 8) en congruencia con el Plan de Cuidados Integrales (Anexo 10).

- Tratar los pensamientos y comportamientos suicidas utilizando tratamientos basados en
evidencia, los cuales pueden ser adaptados a la tele atencién.

- Tratar las patologias de base, de acuerdo con |las Guias de Practica Clinica de MINSAL v a
la evidencia disponible.{ Para mayor informacion consultar en: hittps://diprece. minsal.clfle-
informamos/auge/acceso-guiasclinicas/guias-clinicas-auge/)

- Aumentar los contactos de seguimiento con el usuario, familiar yfo persona significativa,
especialmente para aquellos que han egresado recientemente de la atencién hospitalaria y
de urgencias, vinculandose con APS o Centro de Salud mental Comunitario a modo de
reforzar la continuidad del tratamiento en caso de que no esté siendo atendida regularmente.

- Establecer contacto regular con mayor frecuencia (diario, semanal, etc.} durante los dos
primeros meses, continuando el seguimiento mientras persista el riesgo de autolesion o
suicidio y reduciéndolo {cada dos o cuatro semanas) a medida que la persona mejore durante
un lapso de dos afios. Si se detectd una situacion concreta determinante (acontecimiento
vital estresante) o que tuvo que ver con conducta suicida (gatillante), realizar el seguimiento
hasta que dicho suceso se pueda procesar de manera saludable, sin continuidad de
consecuencias de autolesian.

- Al ingresar a tratamiento en APS, se debe articular y optimizar la oferta existente en el
CESFAM (por ejemplo, acomparfiamiento y seguimiento por parte del equipo a través de los
Programas de Acompafiamiento Psicosocial o SENAME segln sea el caso).

6.3.1 TRANSICION DE LAS PERSONAS A TRAVES DE LA RED DE ATENCION

- Asegure la continuidad de cuidados entre los distintos niveles de atencidn (desde APS a
Especialidad vy viceversa), de modo que el usuario no quede en ningln momento sin un
equipo tratante para el seguimiento y acompafiamiento. Cada referencia y contra referencia
implica un alto riesgo para estos pacientes.

- EnAPS, el contacto para la referencia y contrarreferencia o derivacian asistida (utilizar como
qula criterios pauta de cotejo para supervisar cumplimiento de derivacion asistida anexc 9),
segun corresponda, debiese ser realizade por el integrante del equipo que tenga mayaor
vinculo.

- ldentificar dénde recae la responsabilidad del seguimiento y los contactos de apoyo, vy
asegurese de que la trayectoria de las personas por la red de salud sea rastreada vy
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monitoreada de cerca durante la transicion de la atencion hospitalaria, del servicio de
urgencia o ambulatoria.

- Posterior al alta de urgencia y hospitalizacién, realizar el primer contacto dentro de las 24
horas posteriores y hacer un segundo contacto dentro de los 7 dias posteriores al alta. En
caso de existir un equipo tratante vinculado, la responsabilidad de este contacto debera ser
definido por el Servicio de Salud, de acuerdo con la articulacién de la red local y recursos
disponibles. {definido en punte 7).

- La realizacién de contra referencia desde especialidad a APS debera ser asistida, con la
informacién suficiente y necesaria para dar continuidad a los cuidados (utilizar como guia
criterios pauta de cotejo para supervisar cumplimiento de derivacion asistida anexo 9). La
responsabilidad del seguimiento recae en el equipo de origen, hasta tener la certeza de que
el equipo de destino, concreta la atencion del usuario.

- Identificar y establecer canales de acceso expeditos y disponibles en |a red del territorio del
Servicio de Salud, para la atencién y contacto con el equipo tratante, en caso de que |a
persona usuaria lo requiera.

- Desarrollar nuevas estrategias, o modificar las existentes, para el seguimiento despues de
una cita de atencién perdida, ya sea presencial o remota, de acuerdo a los protocolos locales.

- Realizar seguimiento permanente por equipo tratante.
- El equipo tratante debera elaborar un plan de monitoreo y rescate en caso de riesgo.

- El integrante definido por el equipe tratante o quien tenga el mayor vinculo, generara las
instancias necesarias de articulacion y monitoreo del Plan de Seguridad, coordinando las
acciones que permitan reforzar el Plan de Cuidados Integrales en el momento de transito
entre los distintos niveles de atencion.

- Revisar regularmente el estatus del usuario en su trayectoria por la red de salud y
documentar las decisiones sobre el proceso de atencién gue tome. Esta accién debe ser
implementada por equipo tratante.

6.4 MEJORAR LAS ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTOS A TRAVES DE LA MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD

- El equipo tratante debera monitorear |a fidelidad del circuito de deteccion, evaluacion y las
transiciones de atencion (incluida la planificacién colaborativa de seguridad, los medios
letales y los contactos de cuidado).

- El equipo tratante debera evaluar la participacion de los usuarios en la elaboracién y
evaluacién periddica del plan de cuidado integral y plan de seguridad, favoreciendo el
acompafiamiento y seguimiento a traves de controles de salud, visitas domiciliarias u otras
instancias de contacto con la persona (tele atencion acorde a situacion sanitaria o contexto
local).
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- Evaluar de forma permanente en conjunto con el usuario y si familiar o persona significativa
el Plan de Cuidados Integrales establecido y reformular, de ser necesario.

6.5 Recomendaciones Generales

Para efectos de este protocolo se establecen algunas recomendaciones generales que deben ser
atendidas son las siguientes:

- Efectuar siempre una deteccion y abordaje precoz del riesgo suicida.

- Definir estrategias de afrontamiento y medidas terapéuticas individuales para personas en riesgo.

- Incluir a la red de apoyo en las tareas de supervisién y apoyo de la persona en riesgo.

- Considerar la hospitalizacion en casos que revistan un riesgo alto o extremo.

- Reevaluar la ideacion suicida de pacientes con riesge de forma periodica.

- En personas hospitalizadas, instalar la pesquisa de riesgo; especialmente en personas con
antecedentes de intentos suicidas previos, trastornos mentales y otros factores psicosociales de
riesgo.

- Encaso de derivacién a otras unidades de atencién en salud mental (p. gj. Centro de Salud Mental
Comunitaria u Hospitalizacion en Psiquiatria), efectuar derivacion asistida y mantener
seguimiento de la persona.

6.6 Estrategias Comunitarias frente a la Conducta Suicida

El problema del suicidio no puede ser abordado sdlo con las personas gue piensan o han intentado
suicidarse. Se requieren esfuerzos multisectoriales desde una mirada comunitaria que desarrolle
acciones de promocién de la salud y prevencion del suicidio que permitan fortalecer las capacidades
de deteccion comunitaria que tienen las comunidades y |la forma de actuar frente a este problema.

En esta linea, es recomendable que los establecimientos de salud se involucren con ofras
instituciones, organizaciones de su comunidad y puedan trabajar en conjunto.

Desde una perspectiva intersectorial, algunos actores relevantes son:

- Municipios,

- Escuelas y universidades.

- Personal de salud.

- Centros de padres y alumnos.

- Carabineros.

- Bomberos y otros relacionados a situaciones de emergencia.

- Sindicatos y otras asociaciones gremiales.

- lglesias y agrupaciones religiosas.

- Organizaciones comunitarias (Centros comunitarios, pueblos criginarios, migrantes,
etc.).

En cuanto a las estrategias comunitarias, algunos ejemplos son:
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- Trabajar con otros actores institucionales y de la comunidad en el disefio e
implementacién de acciones de prevencion de la conducta suicida en el nivel local.

- Realizar un diagnéstico local sobre el problema del suicidio y detectar factores de riesgo
y de proteccién relacionados al problema en la comunidad.

- Incorporar el problema del suicidio dentro de las actividades que los establecimientos de
salud realizan en la comunidad (P. gj. ferias de salud)

- Capacitar a lideres y agentes de la comunidad en la deteccién, primeros auxilios
psicolégicos y derivacion de personas con riesgo suicida.

- Apovyar a establecimientos educacionales en el desarrollo de acciones de promocion de
salud mental y prevencién del suicidio.

- Desarrollar acciones de prevencién del suicidio con enfogque intercultural.

- Realizar actividades de difusién masiva y entrega de informacién sobre el suicidio en la
comunidad.

7. Atencién de urgencia

7.1. Servicios de Atencién Primaria de Urgencias, Servicios de Urgencia Rural, Servicio de
Urgencia de Alta Resolutividad.

En el caso de personas que consulten a estas unidades, se procedera de |a siguiente forma:

- Brindar atencién clinica de acuerdo a gravedad. Es necesario evaluar y manejar primero el
compromiso organico antes de definir otras acciones.

- Establecer medidas de contencién ambiental, verbal o farmacoclogica para prevenir y mangjar
situaciones de crisis y/o agitacién,

- Aplicar procedimiento de pesquisa definido en punto.

- Involucrar a red de apoyo para acompafiamiento y entrega de indicaciones.

- Motificar a Equipo de Sector de Atencion Primaria para seguimiento del caso en personas con
riesgo suicida que hayan sido atendidas segun procedimiento local.

- Valorar necesidad y gestionar traslado a Servicio de Urgencia en Hospital General en caso de
pesquisarse un riesgo alto o extremo para su atencion.

7.2. Servicio de Urgencia Hospitalarios

La derivacion al Servicio de Urgencia en Hospital General puede ser realizada de acuerdo a |os
siguientes criterios, una vez completada la evaluacion por profesional.

Criterios de Derivacion:

- Intoxicacién por medicamentos u otro intento suicida con emergencia vital que requiera
estabilizacion médica inmediata.

- Poblacién infantojuvenil menores a 15 afios para hospitalizacion por riesgo suicida alto v extremo
en Hospitales que cuenten con Unidad de Pediatria.

Para estos servicios, el procedimiento de atencién contempla las siguientes acciones:



Gohierno Cédigo : GCDSSA116

da Chile Edicion : 02

=SECp

PROTOCOLO Fecha ‘Noviembre

2022
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA Pagina - 16 de 41

Vigencia : 2022- 2027

EVALUACION E INTERVENCION TEMPRANA EN RIESGO SUICIDA

- Estabilizar y manejar en primera instancia el compromiso organico antes de definir otras acciones.

- Establecer medidas de contencién ambiental, verbal para prevenir y manejar situaciones de crisis

- En caso de personas que presenten agitacion psicomotora gue no respondan a medidas de
contencién ambiental y verbal, considerar medidas farmacolagicas y supervision de la persona.

- Aplicar procedimiento de pesquisa definido en punto 5. cuando sea posible evaluar a la persona.

- Brindar atencion clinica de acuerdo a gravedad y referir segun nivel de rigsgo.

- Involucrar a red de apoyo para acompafamiento y entrega de indicaciones.

- Notificar a Equipo de Sector de Atencién Primaria para seguimiento del caso en personas con
riesgo suicida gue hayan sido atendidas segun procedimiento local.

- Valorar necesidad y gestionar traslado a Servicio de Urgencia en Hospital Psiquiatrico en caso
de pesquisarse un riesgo alto o extremo para su atencion. En estos casos debe coordinarse con
Unidad de Urgencia de Hospital Psiquiatrico.

7.3 Servicio de Urgencia en Psiquiatria (Hospital Dr. Philippe Pinnel)

Criterios de Derivacion:

La derivacién al Servicio de Urgencia de Psiguiatria debe realizarse solo en personas adultas
mayores de 18 afios con un riesgo suicida alto o extremo y que requieran evaluacion de psiquiatra
inmediata e ingreso a hospitalizacion en psiquiatria. Nunca derivar cuando exista solo sospecha y
no exista constatacion del riesqo.

La derivacion al Servicio de Urgencia de Psiquiatria debe hacerse siempre que la persona este en
condiciones de ser evaluada vy no cuando exista riesgo vital por otras causas que requieran
hospitalizacién en medicina para su estabilizacion (P. gj. intento de suicidio por intoxicacién cen
medicamentos debe ser atendido en hospital general).

Mecanismos de ingreso:

El acceso al Servicio de Urgencia de Psiquiatria puede realizarse de forma espontanea o mediante
derivacion de otro establecimiento de la red del Servicio de Salud Aconcagua. Las internaciones
administrativas o judiciales, deben ser coordinadas con el Medico de Turno y de acuerdo a la
disponibilidad de camas. En cuanto a las internaciones que se realizan en el servicio de urgencia y
en el establecimiento en general, se rigen por el Decreto Supremo N° 570 del 28.08.98 del Ministerio
de Salud, a saber. "Reglamento para |a internacion de personas con enfermedades mentales vy
sobre |los establecimientos que la proparcicnan”.

Cartera de Servicios:

Evaluaciones psiguiatricas, evaluaciones por médico general, evaluacidn e intervenciones
psicologicas, evaluacion clinica de enfermeria, evaluacion social e intervenciones psicosociales,
entre ofras. El tiempo de estadia promedio en pacientes hospitalizados es de 15 dias.
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Derivacion al Alta:
Tras |la evaluacion de Psiquiatra, 1a persona puede quedar hospitalizada en camas de psiquiatria o
ser derivada con indicaciones a establecimiento de origen (CESFAM, COSAM, Hospital).

En el caso de pacientes egresados de hospitalizacion psiquiatrica, la derivacion debe hacerse al
Centro de Salud Mental Comunitario respectivo para continuidad de atencidn.

Al momento del alta, debe indicarse en documento de atencién de urgencia el establecimiento al
que la persona es derivada y coordinar con referente de establecimiento respectivo para asegurar
la atencién y seguimiento dentro de los plazos sugeridos

Consideraciones Especiales:

Se debe considerar evaluacion de Telepsiquiatria en que los casos sean de compleja
derivacion, por falta de dispositivo de traslado, recursos disponibles ya sea humanos o
materiales.

El Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Finel cuenta con la Unidad de Gestion de Camas
compuesta por Profesional de Enfermeria sin dedicacion exclusiva, en horario habil,
quedando esta funcion a cargo de la Unidad de Urgencia del Hospital.

Vigilancia y Monitoreo Individual en Hospitalizacion en Psiquiatria:

Una vez el paciente ingresa a la unidad, y ya evaluado el riesgo suicida, se comunicara segun
la disponibilidad de redes de apoyo al acompafiante la decision médica de mantener en
hospitalizacion, explicando los fundamentos de la decision.

Si el paciente ingresa solo, el médico debera asegurarse que la familia sea informada de la
situacién del paciente. Se dejara constancia en la ficha clinica de este contacto, o en su
defecto, de la imposibilidad de establecerle, anotando fecha, hora y nombre de quién realizd
esta gestion.

Si la hospitalizacién no fue voluntaria de urgencia y pasadas las 72 horas de ocurrida ésta y
si persiste riesgo elevado de suicidio que motivo la hospitalizacion ¢ eéste se detecta como
sintoma nuevo, y el paciente no acepta mantenerse internado, se procedera a la internacion
administrativa, conforme al Reglamento de Internacién para las personas con enfermedades
mentales (DS 570-2000).

Una vez evaluado el paciente, el médico consignara claramente en la ficha el riesgo suicida
y las indicaciones de tratamiento (de preferencia en dato de atencion de urgencia).

Toda indicacién o procedimiento del profesional de enfermeria quedara claramente
consignada en ficha clinica: Vigilancia y observacion estricta o intermitente, cambio de
habitacién o cama, necesidad de cuidador.

El paciente sera evolucionado diariamente por profesional de enfermeria y equipo de
enfermeria.

El usuaric debe permanecer en la sala mas cercana a la clinica de enfermeria.
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- Solo el médico tratante evaluara disminucion de la frecuencia o suspensién de las medidas
de vigilancia del paciente.

- Indicaciones farmacolégicas; seran inherentes a la sintomatologia y patologia de base,
indicadas por medico psiguiatra.
Debera tener asegurada la vigilancia durante los cambios de turno.

- Esimportante evaluar el grado de angustia del paciente ya que constituye un factor de riesgo
severo y debe por tanto ser tratada con prontitud vy eficacia.

7.4 Registro y notificacion de los intentos suicidas

En el caso de personas con intento suicida reciente, se codificara este evento con el cédigo CIE-10
Z91.5 Historia Personal de Lesién Autoinflingida Intencionalmente en sistema de registro clinico
(electrénico o papel) y en Dato de Atencién de Urgencia.

Adicionalmente, se completara formulario de notificacion que debe ser enviado a referente de
Notificacion en Secretaria Regional Ministerial de Salud segun procedimiento. Se adjunta formulario
en Anexo 11

Se recomienda gue en las unidades de urgencia puedan registrar en Dato de Atencion de Urgencia
Clasificacion de Riesgo Suicida segun lo propuesto en protocolo y notifiquen de atencion a
establecimiento de origen para continuidad de atencidn.

8. Atencién y derivacion de nifios, nifias, adolescentes y jévenes

La atencion de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) con problemas de salud mental de
menor gravedad, se realiza en los Centros de Atencion Primaria. De acuerdo a las orientaciones del
Control de Salud Integral Adolescente, debe efectuarse |la derivacion para evaluacion diagnostica
ante la pesquisa.

En el caso de NNAJ que requieran atencion de especialidad, ésta se realiza en los 2 Centros de
Salud Mental Comunitaria (CSMC) que son los nodos de atencién ambulatorios. En cuanto a camas
de hospitalizacidn, en la actualidad nuestra red no cuenta con camas para NMNAJ en el nivel local,
por lo que en algunos casos se gestiona la derivacion a otros establecimientos de la Macro red
Centro-Norte.

En la eventualidad de NNAJ menores de 15 afos que presenten un riesgo suicida alto o extremo o
un intento suicida reciente y cuya condicidén de salud no pueda resolverse de forma ambulatoria, se
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propone la hospitalizacion en Servicios de Pediatria. El ingreso del NNAJ se realiza mediante la
consulta en Servicio de Urgencia de Hospitales de Alta Complejidad.

En el caso de NNAJ hospitalizades por riesgo suicida, la atencion clinica tendra supervision médica
de psiquiatra infantojuvenil del Centro de Salud Mental Comunitario del territoric de la persona hasta
la resolucion del riesgo suicida que motivd hospitalizacién. La atencion de psiquiatra infantojuvenil
debe ser coordinada con Centro de Salud Mental Comunitaria y enviar Solicitud de Interconsulta.

En la etapa de egreso, la continuidad de atencion debe ser asumida de forma directa por &l equipo
infantojuvenil del CSMGC correspondiente para brindar tratamiento especializado, y considerar la
derivacion al Programa de Acompafiamiento Psicosocial en Atencion Primaria, con la finalidad de
acompariar a NNAJ y sus familias que presentan alta vulnerabilidad psicosocial, contribuyendo a la
continuidad asistencial en otros puntos de la red. El egreso del hospital debe ser informado siempre
al Centro de Atencién Primaria de referencia.

En el caso de concretarse un ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos en Psiquiatria Infanto-juvenil,
en establecimientos que no pertenezcan a la red del Servicio de Salud Aconcagua, la referencia al
egreso es hacia CSMC quien debe proveer continuidad a la atencion y seguimiento.
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Fig. 3 Atencion de NNAJ con Ideacién o Intento Suicida
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9. Flujograma de atencion
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10. Registro de Informacion

Establecimiento:

|
| N° Reg. Clinico:

Criterios de Evaluacion Si No

Fesultados de instrumentos de pesquisa

Registro de evaluacion por profesional con clasificacion de riesgo

Plan de accion segun nivel de riesgo

Cumplimiento de todas acciones del plan

11. Indicador

Titulo

Planes de accidn de Personas con Riesgo Suicida que fueron ejecutados
en el establecimiento de referencia.

Descripcién vy
Racionalidad

Este indicador evalla el porcentaje de planes de accién gjecutados en los
establecimientos y que fueron elaborados por profesional de acuerdo a

Dominio

categorizacion de riesgo suicida.
Indicador de Proceso.

Mumerador

Mumero total de pacientes con riesgo suicida que cuentan con un plan de

accion documentado y ejecutado x100

Denominador

Mumero fotal de pacientes con riesgo suicida en el periedo

Fuente de | Checklist completo en Ficha Clinica

datos Reporte del responsable monitoreo de planes de mejora realizados.
Muestreo 100% casos

recomendado o
Umbral _Mayor o igual al 80%

De la evaluacion: Se recomienda trimestral.

FrarEdiied | Del Reporte: Semestral realizado por Unidad de Caontrol de Gestion.
Areas de | Establecimientos de la Red del Servicio de Salud Aconcagua.
aplicacion

Responsables | Responsables del Monitoreo del Protocolo por Establecimiento.
Anexos MIA

Referencias NfA,

bibliograficas
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12. Normas y Referencias

- Ministerio de Salud. Programa Nacicnal de Prevencién del suicidio. Orientaciones para su
implementacion. 2013.

- Ministerio de Salud. Ord. C31/N°3493 Fortalecimiento de estrategias para la prevencion del
suicidio en fa atencion primaria de safud. Agosto de 2018.Pérez Barrera Sergio, Ros Guerra
Luis Angel, Pablos Anaya Teresa, Calas Lépez Rafael. Factores de riesgo suicida en adultos.
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pediatr. [Internet]. 2000 Mayo [citado 2017 Dic 11]; 71( 3 ): 183-191.

- Gémez, A. Evaluacién del riesgo de suicidio: Enfoque actualizado. Rev Med Clin Condes
[Internet]. 2012; 23(5): 607-615

- Maroto, A. El suicidio en el ambitc comunitario; lineamientos para su abordaje. Rev
Reflexiones 96(1):27-3

- Ministerio de Salud. Guia metodoldgica: Resolutividad de la APS en adolescentes
pesquisados con ideacion suicida

- Recomendaciones para la prevencién del suicidio en contexte COVID 19 para servicios de

salud, MINSAL.
- Herramientas salud mental septiembre 2021, MINSAL.
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13. Anexos

ANEXO 1: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE

Elija la respuesta gue mejor describa coma s& ha sentido la ditima semana”

Freguntas Respussta | Puntaje
*] 2S¢ considera satisfecho (a} de su vida? =i

[ L
# iH3 ido abamdonande mochas de sus actividades & interesesT =1

L]
3 ;5e aburre a2 menudo? E=T]

(i L
4 ; Siente gque su vida esld vacia? =1

{5 L
58 (Exta de buen animo la mayor parte del tiempo™? =i

[ L=}
& cTiens miedo que k2 pusda ocurrir alge malo? E=71

[ o]
T iEstd contento (a} la mayor parte del tiempo? Sl

Py
8 ;8¢ siente a menudo deswvalido {a) " =1

[ L}
9 ;FPrefiere quedarse en casa en vez de hacer otras cosas? E=]

[ L}

10 ;Siente gQue tiens mas problemas con S50 memorna que la

mayoria de las personas? =i

MO
1. ZPIENSa QUE &5 Maravilioso estar vive (3) 7 =0

M
12 £ Se sionte muy inittil como eetE &0 ARte Momento? =i

P
M3 ph5e siente llenoe (3) de energlas T =l

[ =)
14 i Siente su situacidén como sin esperanzas? =l

[ L]

==

1F g Cree que fa mayoria esta mejor gue usted? =i

MO

FPUINTAJE TOTAL

FPuntuacidn: Un punto cuando responde "MO™ a las respuestas marcadas gon asberfsco.
Un punio cuandn corresponda “Si° al resto de las preguntas.

Escala:

Moramal Q-5
Depresidn Lewe &9
Depresidn Establecidas = 1D
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE -9
(PHQ-9)

Durante las dos (ltimas semanas, ;jcon qué frecuencla

. 7 Misz d
ha sentido molestias debido a cualquiera de los la :;:Ita?:l
siguientes problemas? Para Varios deles  Casitodes
(NMargue con tna “e para ndicar sY respuesta) nada dias dias los dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 1] 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimidoda o 5in eSperanzas 0 1 2 3
3. Dificultades para quedarse dommido/a o mantenerse 0 i 9 3
durmienda, o dormir demasiado
4, Sentirse cansado’a 0 con poca enerdla 0 1 2 3
&, Poco apetlito o cOmer en excaso 0 1 2 3
6. Sentirse mal acerca de si mismo’a — o sentir que es
un‘afracasado/a o que sa ha fallado a si mismoe/a o a su a 1 2 3
familia
7. Dificultad para concentrarse an las cosas, tales como 0 ’ o 3

learel diario a ver telavisién

8. ¢Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo
pueden haber notado? O lo contrario — estar tan 0 1 2 q
inquietoa o inlranguiloia que se ha estado moviendo =
mucho mas de lo narmal

9. Pensamientos de que seria mejor eslar muerto/a o que 0 ’ 5 3
quisiera lastimarse a si mismo'a de alguna forma

FOROFACECODING __ 0+ + +

=Total Score:

Si marcé cualguiera de estos problemas, jqué tanto le han dificultado estos problemas para reallzar
su trabajo, encargarse de las cosas en la casa, o llevarse bien con otras personas?

Mo ha Algo Muy Extremadamente
sldo dificil dificil dificll dificil
O O | O
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ANEXQ 3 ESCALA DE EDIMBURGO

3 [ =TT @ Eﬁ
Escala de depresién post-parto A v (8
® crite CRECE
Craeng hage pese @rbed v ue belid, nos gusfarks saber coma e Eemplo: o
i eEhecs findicAdE Forfavee Mardue san ung orur of adres ‘E‘
CCIMESFORGERiE & I respuesha que mdr se goorco o cdms r2 ha >
sentigo an Iz dikimas 7 el 5
T mesos s MEHESES
Tarto compo <P pie o a
1. He s5do capaz de reommiE F wer Pz e aboed 1 1
ef lado divertdo de s cosas fiucho menas ahera 9 ¥
P, siaia 3 3
Tarlg oo sempre ] k)
I. He dsfrutado mirar haca FhEmrus e amies 1 1
adedante P Fis et 3t ] 2
CasiFala E] |
[ . eBge Al g
3, Coanda las coses han salfde mal, :E‘I" st parce Al i 2 3
e hee culzado a mi misma : '_'a_“'l"‘t' e 2 2
O Py 0 g s Tre gl s 1 1
Pen, AsnE s 0 a
B miineg 0 a
&, He eslida reervinay v inguiets, Casl nunca 1 1
Ain beswer el ive ul gveras 2 2
i, com meazha fracaene 2 3 £l
|5 Basiasite 3 3
E, He senlidn i o ke esbadde i, @ veres ¥ z
asusiadiza, sin terer mative A e Feuena 1 {
o, nunm a a
. 5l [ teayar pacte def Berepo miz he oodide hacer [35 cosas en abs 2 2
B. Las cosas e Fan etada 8. 3 weees 19 Bz podids hacerlzs casas t2n sien comao sismone z ]
abramands o lz mmer parts del bempe he hecholas cosas basarde hisn X 1
Pén, e udacs Matiendo bis covas f3n bizn coma sismpre ] a
T. Me ho sentlde tan desdiehada Sl |a mayar parte o Hiemeo g 2
que he tenide dificultades para slaweres . 2 2
R Pucs 0 Tl ERE FreCapCIS 1 1
Mz, munta 0 d
|51 Ja rravar parme aof Hempa ] 3
B, M= he sentide trste o 5l bastants o menude 2 -
desgraciada W2 SO Mrdane Freciend s 1 1
I3, nunea ] 4
i o rrayar pame 2 tiem oo & k]
8, M b wendide Tan deseiehadas 4 bastande @ menudn 2 £
cqu o sl addn Barapda s8lo arasanalments 1 )
o, nunc i} a
G bBaslanle o wemalo K &
18, 5o me by ocurrica b iden de Ayning z Z
hazerme dafs [ i 1
Mo, nLnga 1] 4
Total
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ANEXO 4: FICHA CLAP
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Anexo 5:

MONITOREQ DE RUTINA
El siguiente apartado orienta a los equipos de salud para la explorar sobre posible presencia
de comportamiento suicida en diferentes instancias, a través de preguntas iniciales sobre
el estado de dnimo y la identificacion de pasibles sefiales de alerta suicida.

1. Preguntas sobre el estado de dnimo * (Como se mantiene su animo?
+ (Hatenido alguna preocupacion especlal
dltimamente? iAlgln evento estresante?
» iCon quien de |as personas importantes de
su vida ha podido comunicarse?
» iComo ha organizado su rutina diaria?
» (Ha podido dormir y alimentarse
regularmente? i{Cdmo lo ha hecho?
» ¢Ha mantenido actividades de su Interés?
2. identificacién sefiales de alerta L2 persana habla o escribe sobre:
suicida ¢ Deseo de morir, herirse o matarse, o
amenaza con hacerlo.
* Sentimientos de desesperanza o de no
tener razones para vivir,
« Sentirse atrapade, blogueado o sufrir un
dolor que no puede soportar.
® Seruna carga pera otros (amigos, familia,
etc.) o el responsable de todo lo malo que
sucede,
Reporta o se observan sentimientos de:
s [Desesperanza
« Bajo dnimo y energia
Ansiedad.
Pérdida de interés.
Irritabilidad.
Humillacién / verglenza
Agitacién f Ira.

- & ¥ @

Presenta antecedentes de comportamiento
suicida: ideacldn e intentos previos, presenta
consumao de alcohol v drogas. |

En caso de sefiales de alerta en el estado de dnimo como de comportamiento suicida, no dude
en preguntar directamente sobre pensamientos suicidas.
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Anexo 6

COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-55RS) 8
Instrumente de facil administracidn (5 min. Aprox), gue permite la evaluacion de severidad suicida
en contextos comunitarios (laborales, escolares, familiares) v equipos de salud. Sdlo incluye lo
esencial gque se debe pregumtar acerca de suicidalidad de acuerdo a la evidencia. Para ser
completada es posible utilizar informacion de otras fuentes como registros escritos, fTamiliares,
pareja, etc.

Htimoe mes

Formule las preguntas Ly 2 sl NO

1) {Has deseado estar muerto{a) o pader dormirte y no despertar?
La persona confirma qgue ha tenido Ideas relacionadas con el deseo de estar muerta o de no
segulr viviendo, © el deseo de guedzrsa dormida v no despertar.

2} Has tenido realmente la kdea de suicidarte?

Fenzameentos generzles y no especficos relabves 2l desea de poner fin a su wia (por
ajemplo, “He pensado 2n suktidarmne”), sin ideas sobre cémo quitarse la vida (métodos
relscionados, Intencdn o plan).

ﬁhu;ﬁﬁ.'ﬂﬂhmt.mtISMEa;ﬂiFﬁ
5i la respuesta es "NO™ contingde a la pregunta &

3) ¢Has pensado en como llevarias esto a cabo?

Lz persona confirma que ha tenldo |deas suicldas v ha pensado en al menos un métoda. Esto
se diferancla de un plan especiflco con dazables elaborados de hora, lugar o método, puss en
2ite cako existe [a idea de un m&todo pera matarse, pero sin un plan espedfico. Induye
thmblén respuestas del tipa: "He tenido |z Idea de tomar una sobredaosis, pero nunca he
hecho wn pian especifico sobre &l momento, e lugar 0 osmo Bo haria resfmente. .y nunca o
harka®.

4} {Has tenido estas ideas y en clerto grado la intencidn de llevarlaz a caba?

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse La wida y |z parsona refiere que ha tenido
cierta intencicn de llevar a cabo tales ideas, a diferencla de ideas sulcldas sin intencidn &n
respuestas como “Tengo los pensemientos, pero definitiveaments no haré nada al respacto”.

5) $Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como suicidarte?
£Tlenes intenciomes de levar a cabo este plan?

Se presentan idezs de guitarse |z vida con detalies del plan parcial o totalmente elaborados, y
a persona tiene cierta mtencidn de Eevar a cabo este pian.

Siempre realice la pregunta 6

6} fAlguna vez has hecho algo, comenzade a hacer algo o te has preparade para Alguna vez en la
hacer alge para terminar con tu vida? wvida
Pregunta de conducta suicida: Elemplos: §Has juntado medicamentos/remedios, obtenido un
arma, regalado cosas de walor, eLcrto un testamento o carta de suiddio?, ¢has sacado i !

remedios del frasco o a|a, pero no |zs has tragado, agarrado un arma pers has cambiado de

idea de usarla o algulen te la ha guitado de tus manos, subldo 2l techo pere no has saltadoe &l [En bos Glitimos 3 meses
wicio?; o érealmente has tomado remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has

cortada con intendcdn swicida, has tratado de colgane, etc.?.

5i la raspuesta es “S1"': {Fue dentro de los dltimos 3 mesas?

% pautn elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA [C-55R5). Verslon para Chile - Pesguisa con
puntes para Triage. Kelly Posner, PhoD © 2008. Revisada para Chile por Dra. Vania Martinez 2017,
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PROTOCOLO DE RESPUESTA Y TOMA DE DECISIONES

Sialitemlo2 Derivar a atencion de salud mental para

) evaluacion y formulacidn de rigsgos. .
| Realice visita domiciliaria u hora presencial lo
antes posible. Realice derivacion o enlace a la
APS para realizar evaluacidn integral en salud
mental por eguipo de sector si es necesario
para esta accidn,
Considere medidas de precaucion para el
riesgo suicida.
Realice visita domiciliaria u hora presencial
dentro de 24 hrs. posteriores. Realice
derivacion o enlace a la APS para realizar
evaluacion integral en salud mental por
equipo de sector. En el caso que el riesgo es
severo y extremo (ideacion suicida frecuente,
intensa, duradera y con plan definide; con
sintomas severos; autocontrol deteriorado de
la persona; Desesperanza Severa; medio
protector ausente o inseguro) derivar a
Servicio de Urgenda mas cercano. Aplique
medidas de precaucion para el riesgo suicida.
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Anexo 7

FORMULACION DE RIESGO SUICIDA

En los métodos de formulacién de riesgos contextuales mas nuevos, el propésito principal es la
planificacion. De acuerdo con esto, el proyecto internacional Zero Suicidio9 propone un modelo
basado en investigaciones de prevencion y avances en la evaluacién de la violencia. Esta propuesta,
presentada en el diagrama, muestra |a forma de organizar una formulacién de riesgos, con el objetivo
de desarrollar un plan integral de cuidados para cada persona en relacién a su entorno clinico,
comunitario y la propia historia del individuo a lo largo del tiempo. El juicio clinico sobre el riesgo,
combinado con la formulacion completa, puede ayudar con la toma de decisiones sobre qué
intervencion o tratamiento necesita la persona. La columna a la izquierda en el diagrama muestra la
informacion clave necesaria para respaldar una formulacién de riesgos. El estatus del riesgo, el
estado de riesgo, los recursos de afrontamiento y los posibles factores desencadenantes
comprenden la "formulacion del riesgo" en este modelo. Una formulacion de riesgos bien
documentada puede demostrar que las decisiones clinicas fueron acertadas y ayudar a la
comunicacion con la persona usuaria, con otros profesionales y personas importantes en la vida de
la persona. Un registro claro también ayuda a mostrar los fundamentos de su formulacion, las
discusiones con la persona usuaria sobre esta y las decisiones de tratamiento. A medida que se
disponga de nueva informacion y cambien las circunstancias, la evaluacién del riesgo también debe
reconsiderarse y posiblemente modificarse.
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Anexo 8

PLAN DE SEGURIDAD™

Carreo Teléfono o
Electhrdnico

PASO1: RECONOCER SENALES DE ALERTA
JCémo voy a saber cudndo usar este plan de seguridod?

Cudles son mis sefioles de alerfa?
Este plan sara ullizade coanda:
T
2 |
2. I

a

PASC 2; UTILIZAR ESTRATEGIAS INTERNAS
£0ue es lo primere gue puede infentar per mi mismo/misma en coso de vng crigis?
Cdmo me puado disiraer?
Lo primero que voy o inteniar seca:
1

1
|3,

PASC 3: RECURRIR A CONTACTOS SOCIALES
ZQuién es alguien que usvalmenie me hoce senfir bien, me distroe. me sube o dnimeo, me

cuenfa cosas inferesanfes? No s necesario contarie sobre los pensamienios suicidas.
| L. Fono:
2 Fono:
a Fonao:

PASO 4; FAMILIARES © AMIGOS QUE PUEDEN AYUDAR A RESOLVER LA CRISIS
i Quidn de mis famillareas o amigo: e dar a sobrellevar la crisis?

1. Fona:
2 Fonao:
3. Fonao;

PASC 5: CONTACTAR AYUDA ESPECIALIZADA
ZA quién debo contoctar en caso de que las esirateglas anferiores fallen y ain lenga

pensamientos suicidas?
Contocios de emergencia:
1.
2

Fono:

3. Balud Responde opeldn 1 (lag 24 hry del dia) Fono: 600 340 7777

PASO & REDUCCION DE MEDIOS

* £l Plan de Seguridad deberd ser consistente con los objetivas establecidos en el Plan de Cuidados integrales.
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Anexo 9: PAUTA DE COTEJO PARA SUPERVISAR CUMPLIMIENTO DE LA DERIVACION
ASISTIDA

MNombre Personz derivada

Mombre del equipo que realiza derivacion y
persona que la resliza

Mombre del equipo que recepciona derivacion y
persona que la realiza

Fecha de splicacion pauta de cotajo

Aspectos evaluados SI | ND
Equipo derivador informa a persona. famiia wo red de apoyo sobre proceso e
dernvacidn asislida y gueda registro en ficha cllnica.

El informe de derivacidn incluye |dentificacidn de |la persona: nombre, Rul, edad,
direcclén, teléfono, centro de APS, identificacién de la red de apoyo.

El informe de derivacidn inciuye diagnostico integral, resultados de las
intervenciones realizadas, plan de conlinuidad del cuidado y l= atencion, para el
nodo o punle de alencion al cual es referida la persona.

Se realiza una vinculacidn y coordinaclén formal y efectiva con 1 nedo o punto de
atencion, al cual se deriva por medio de conlacto telefonico. correos electrénicos y
presenciales para presentar antecedentes.

Se realizan reuniones entre equipcs, para asegurar la continuidad de cuidados y
atencion de la persona referida.

Los espacios de Intercambio de informacidn son formales v de mutuo acuerdo
respecio a fechas y horarlo.

Se desarrollan eslrategias de intervencion conjunta, que fadililen une centinuidad
de cuidados. considerando todos aquellos aspectos bio-médicos. scciales.
familiares, y conductuales-afectives de la persona usuariz.

Equipo que recibid a la persona referida informa scbre hora de ingreso e
informacién sobre acceso & node o punto de atencion y documentacidn requerida
al equipo derivador,

Equipo gue recibid a la persona referida infonma sobre hora de ingreso e
informacién sobre acceso a nodo o punto de alencién a persona, familia yio red
apoyo,

Se resliza acompafamlento progresivo a las personas que lo requieran.

Se cumplen criterios de egreso definidos v conocidos por Ia red.

Se cumplen crilerios de ingrese definidos y conocldos por la red.

Entre ambos equipos coordinan el seguimients de |a persona para asegurar la
centinuidad de su cuidade v atencion en el sislema de red integrado.

En caso de no estar asegurada |a continuidad de la atencién en el olro nodo o
punto de atencién, se reslizan acciones en el tiempo eslimado para gue no se
produzca una discontinuidad, debiendo quedar establecido en la ficha clinica,

MINZAL, 2018, Modelo de Gestion de la Red Temética de Salud Mental en la Red General de Salud,
https:/fwww.minsal.clfwp-content/uploads,/2015/08/2018.05.02_Modelo-de-Gesti%C3%B2n-de-la-Red-
Tem#*Ca%ALlica-de-5alud-Mental_digital.pdf
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Anexo 10:

Plan de Cuidados integrales (PCI)'?

g. Plan de Culdados Integrales (PCl)

A rivel de misrogeelnn o gesial sines. resuits fundamanial para din fesaasts oo foamna eficiente
y eficar a los problermnas y s enformedaces mentaies de las pRrsonas uswmias de |& rec, @
eleboracan de su respective Plan de Custados Integrales (PCI)

Esta @5 Un INsrumenio Que oxphcis un diseo ostralegos de IMervencion pard cada persona
wsians, claborade &n base ol motvo de ConsuRa y a la evaluacion y dagnostoo sdegiEl reakzado
par ol equipo tratante, ECoIBOrEGD en B CONFINCTIon @ i peihdna, Famdia, ned de sy,

En la elaboracitn del PO dobo tonerss @n cuanta ol conjunts o 1o nosgos ¢ profemas de salud
do las perscnas y bos lacioies quo influyen es esios. Conocide son os altos niveles do
comaorbdicad entre anfermedsdes de Saud menkal y enleomedacdes “figicas”. ol smpaclo que unds ¥y
SAFES BEnen respecio o curso y rondalico muluo, g8l como W baga laes de doleccion y de
iervenciin afctive an estas comortiidades por pane de los equipos do saled [147]

Un ebymento candinal pora |8 eaboracidn, avauaosn y redefiniciin peridaca dal PTG Diprgan
Fecupermsan como su olsetiva substantng, o6 ol souerdo erie I woluniad de li T EOME WAL
¥ 0l eguipo ratante

En o caso ¢ MoF mAcs, nings ¥ adolescentes ed indepensabie considernr su v hurtied
psenlimiento i acuprdo @ su enps de dessrolo, sS4 procesa de AuUISNOmin progresesd, Ul
Infereses Yy Molvaciones. NooEoranda W opman o auloizackon de sus padres o adullos
responsables de su cudade., segin comesponda

En efte Fan deben (dentificarse y fegSraree anio offéivos inmpeuticos, winbles ¥y modibies,
como actvidsdes y asiratogeas delmadas pard los ambaos ndosdusl lamdar ¥ BOCIOCETILMTAND.
D misma moda, se Seha consdorar una prograrrisceln oo actradades, guo incluya motss y Easos
a curmpli.

Aunges |3 construccsn CoNjURta Yy consansuaca ce los oblebivos supone wn stuardo con la
persong vsuaria (y o femiia y grupo de apoye), ol conocimipnin de estor ohjolhves Y la
participacitn @0 sus [ogros & BN necesidad gues debe trocucinse @n g formulacion axplizng de
IS MoUGTE0%, EXPIEEIGn N LN coniraty [Erapelicn ¥, cuando Ccormesponda. sogun b ley 20 L
BN LN ConSanEmiento infarmeEo.

El Pian consimuys una integrakdad plana da sontco, basada &0 138 necesidades O |6 pOTROnAS ¥
un BCCHnGr ansdeEphisanc, de mngon modo es la sumatora de parspectivia de disnios
profesionates, & 0 que la personn uswonia y Su famda adhiere fomalmente. Préclices de estm
naluraezs desvrtian dréspcaments fos prncipos del Models Ceomaunitano de Alencidn an Salud
Montad y consttayen finaments Bereras pera e Dgro oo la Recupsracion v la molusidn
soCioEommaiEiana

El Plan no sofo requsere i3 parcopacon de todos fos miombros del equipo tatante on su
formulscdn, sno que debe sor ol nslrumento gue efsctvaments gule v aricule sindrgicamenie SUs
comtribusionss, no reducendoss o wna lomuskdad irretevanio o la rmalicad cporstivg

Dot Asgnarse responsabibdados clargs y Precisns rospecis A rol do cadya whg de los meombros
gol pquips on fEACIGN o los GDWNVDS lerapbulcos ¥ las actiedades definidas. Sin perjecio ca I
srberion, debe dofinifee de entre ollos & uns'a para cumplic la funcicn de i hirmpaubootn

11 pANSAL, 2015, Modelo de Gestion de la Red Tematica de Salud mental en la Red General de Salud.

hregE: g NS N0 il ploads 2015709 2018 050 pglelo-d i ol
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Ella gestorfa terapéuticola es responsable de la coordinacién de las acciones y el cumplimiento de
les plazos establecidos en el Pian, ademas de interlocutor/a principal con la persona usuana y su
{amika respecio la elaboracion y evaluacién conjunta del Plan de Cuidados Integrales (en adelante
e indistintamenie PCI} y del Pian de egreso y apoyo post egresa.

El Pian de egresc y apoyo post egreso es un componente relevante del PCl y busca asegurar fa
manlenciin de los logros terapéuticos y la adherencia de la persona usuaria al proceso de atencin
después gue ha ferminade su atencidn en alguno de los puntos o nodos de fa red. Incluye 3
Derivacin Asstida™ y atras acciones que aseguren la continuidad de culdados.

Se debe evaluar Ia ejecucion del PCI de manera periddica y los resuitados a corto, mediano y largo
plazo. Este proceso implicard con toda probabilidad ajustes y modificaciones, fundadas en la
expeniencia concreta de alencidn y cuidades de cada persona usuarnia y de los cambios que los
mismos resultades obtenidos introducen en el contexto,

Debe, ademas, estar registrado Integramente en la ficha clinica de la persona, tanta el Plan de
Cuidados Infegrales, coma cada una de las acciones realizadas.

Recapilulande, el PC| debe incluir al menos, la especificacicn de:

- Objetivas terapéuticos.

- Estrateqias de intervencidn y actividades a realizar,

- Asignacién de responsabilidades, Incluidas |as del gestor/a lerapéutico/a,
- Plazos esiimados.

- Mecanismos y criterics de monttoreo del plan.

Este Modelo de Gestion sustituye el concepto de Plan de Tralamiento Integral (PTI) y Plan
Individual de Tratamiento Integral (PITI) por el de Plan de Cuidados Integrales (PCI). Esta opeion
técnica releva el concepto de “cuidados™ por sobre el de “tratamiento’, ya que el PCI aporta una
visién amplia del procese de atencidn y cuidado que apunta a la Recuperacién y la inclusidn
sociocomunitaria.
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ANEXO 11: FICHA NOTIFICACION INTENTO SUICIDA EN SERVICIOS DE URGENCIA

PAIKISIEARD GE 38U

SECRETAALN BEGINALAL RAIKISTIIILAL Dk At

AEEIGK DS WALPARAIST

JEPTO. DESALUD FLDUCH ¥ F1akar a0 SakiTARLA
JHIEAD CE RLUR W THTAL

BOLETIN DE NOTIFICACION
INTENTO DE SUICIDIO ¥/O AUTOAGRESION

ESTARLECIMIENTD OQUE NOTIFICA

NOMBRE DEL PACIENTE
Aperitida Patornc Apeiiids Moterno Nembres
RN O PASAPDRTE FECHA 0IF MACIMIENTO
ESTADO CIVIL OCUPACION
ECAD ESCOLARIDAD
SEXD Pal% DE DRIGEM
PREVISICN PUEBLD ORIGINARIC ClAL?
TELEFOHO CONTACTO PACIENTE
DOSAICILIO
COMUMA [ RESIDENCIA
VIENE ACOMPARADD BaJ{ EFECTO DE SUSTANCIA
ANTECEDENTES DEL INTENTCO DE SUICIHD
FECHAS DEL INTEMNTCY
PATOLOGES PSIOUIATRICA FCUALT
INTEMTOS DE SLICIOKIS ANTERIDRES S| RESPUESTA ES AFRMATIVA ;CUANTOS INTENTOS ANTERIORES?

METODOS UTILIZADOS EN EL INTENTO SUICIDA { PUEDE SER BAS DE UNO)

INGESTA DE FARMALDS MATERIAL EXPLOSIVO
INGESTA DE PLAGUICIDAS © HERBICITAS HUMD, FUEGD ¥ LLAMAS
OTRAS SUSTANCIAS OUIMICAS DBIETO CORTANTE
AHORCAMIENTO, ESTRANGU LACION ¥ SOFOCACION ARMA DE FUEGD
ARRCIARSE O COLOCARSE DELANTE DE OBIETO EN MOWIM [ENTD AHOGAMIENTO O SUMERSION
COLISION BE VEHICULD A MOTOR INHALACION DE GASES
SALTAR DESDE LUGAR ELEVADD OTRO{ESPECIFICAR)
{REQUIERE HOSPITALIZACION?
DESTING: SU COMICELIO

HOSMTALIZADD (DONDE?

DERIVADD A OTRO ESTABLECIMIENTOD ECUAL?

OTRO {ARS, POL ESPECIALIDAD, ETC) ZCUALT
FECHA D ATEMCION
FECHA DE NOTIFICACICON

NOMBRE PROFESICNAL QUE NOTIFICA TELEFDNO
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14. Distribucion

=« Director Hospital San Camilo, San Felipe

¢ Directora Hospital San Juan de Dios Los Andes
+ Director Hospital Psiguiatrico Philippe Pinel

s Directora Hospital San Francisco de Llay Llay
« Directora Hospital San Antonio de Putaendo
s Directora CSMC San Felipe

¢ Directora CSMC Los Andes

« Directora CESFAM San Felipe el Real

¢« Directora CESFAM Dr. Segismundo lHurra T.
e Directora CESFAM Curimén

» Director CESFAM Valle Los Libertadores

¢ Directora CESFAM Dr. Eduardo Raggio L.

« Director CESFAM Dr. Jorge Ahumada L.

e Director CESFAM Panguehue

s Director CESFAM Rinconada

o Director CESFAM San Esteban

» Directora CESFAM José Joaguin Aguirre

» Directora CESFAM Cordillera Andina

o Director CESFAM Centenario

e Director CESFAM Llay llay

» Subdireccién de Gestidn Asistencial

= Departamento de APS

¢ Departamento de Gestion Hospitalaria

« Departamento de Gestidn de la Red y Calidad cc: Calidad y Seguridad del Paciente
o Of de Partes
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15. Revisidn
Registro de Modificaciones

Revision Registro de Modificaciones Memaorando
que dispone (si
corresponde)
Me Detalle N Fecha
01 Elaboracion de Protocolo 04 de
Diciembre
_ 2018
02 Actualizacion de protocolo Noviembre

2022







MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE,;SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
[PRE./FLM./mim.

-12:2022,

RESOLUCION EXENTA NO© 2 1 U 3

SAN FELIPE, 14 DIC 2022

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Memorandum N°76
de 05 de Diciembre de 2022, de la Subdirectora de Gestion Asistencial de este Servicio de
Salud, quien solicita se apruebe "Protocolo de Pesquisas, Evaluacion, Abordaje Temprano y
Seguimiento del Riesgo Suicida en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua”,
edicion 2, vigencia 2022 -2027, documento elaborado y revisado por profesionales de la
Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua, la Resolucion N°6 de
2019 de la Contraloria General de la Replblica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
NO2.763 de 1979 y de las Leyes NO18.933 y NO18.469, en gl D.5.N°140 de 2004,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Decreto Supremo MN21& de 2019 de esta
Direccion de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio de Salud
Aconcagua, que a continuacion se indica:

“Protocolo de Pesquisas, Evaluacion, Abordaje Temprano y Seguimiento del Riesgo
Suicida en la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua”, edicion 2, vigencia
2022 -2027.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DISTRIBUCION:
- Director Hospital San Camilo San Felipe.

- Directora Hospital San Juan de Dios LA,

- Director Hosp. Psig. Dr.Philippe Pinel Pdo.

- Directora Hosp. San Francisco de Llay Llay.
- Directora Hospital San Antonio de Putaendo.
- Directora CSMC San Felipe.

- Directora CSMC Los Andes.

- Directora CESFAM San Felipe El Real.
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- Directora CESFAM Dr. Segismundo lturra T.
- Directora CESFAM Curimon.

- Director CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Dr. Eduardo Raggio L.
- Director CESFAM Dr. Jorge Ahumada L.

- Director CESFAM Panguehue.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM 3an Esteban.

- Directora CESFAM José Joaquin Aguirre.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Subdireccién de Gestion Asistencial.

- Departamento de APS.

- Depto. Gestidn Hospitalaria.

- Depto. Gestion en Red y Calidad.

- Calidad y Seguridad del Paciente.

- Departamento Salud Mental.

- Asesoria Juridica.

- Oficina de Partes.

Pigina 2|2






