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VISTO:

El Informe N2 000210-2025-GRLL-GGR-GRS-IREN NORTE-DIRCCANC de fecha 15 de Abril de
2025, emitido por la Directora de Control del Cancer, quien eleva a este despacho la opinidn
favorable del Responsable de la Unidad Funcional Normatividad, respecto a la aprobacién de la
“Guia Técnica: Prevencién de Suicidio y Lesiones en el Paciente Oncolégico” del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, y la salud publica es
responsabilidad primaria del Estado;

Que, la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud, y su respectivo Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015- SA,
gue tiene como objeto reglamentar la referida Ley, precisando el alcance de los derechos de
acceso a los servicios de salud, a la atencidn integral de la salud que comprende la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud; asi como el acceso a la informacién y consentimiento informado;

Que, el articulo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone que para desarrollar sus actividades
los establecimientos de salud con internamiento deben contar con los documentos técnicos
normativos y guias de practica clinica;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30.05.06, se aprobd el
documento técnico: Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud, en cuyo componente de la
garantia y mejora enfatiza que la evaluacién de la tecnologia sanitaria se constituye en uno de
sus principales ejes tematicos del sistema;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA se aprobd el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”, que tiene como objetivo establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencién de la
salud en el sistema de salud del Peru;

Que, el Reglamento de organizacion y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-2018-GRLL/CR, establece en su articulo 25° precisando en otras como una de
las funciones de la Direccion de Control del Cancer m) Asesorar en la formulacién de normas,
protocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirurgicos;

Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 00210-2025-GRLL-GGR-GRSS-IREN-DIRCCANC la
Directora (e) de la Direccién de Control del Cancer eleva a este despacho la opinidn favorable
del Responsable de Normatividad, respecto a la aprobacién de la GUIA TECNICA: Guia Técnica:
Prevencion de Suicidio y Lesiones en el Paciente Oncoldgico”;
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En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N2 27783 -Ley de Bases de la
Descentralizacidn, Ley 27867-Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales; Decreto Legislativo N2 276
— Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 005-90-PCM; Ordenanza Regional N2 009-2018-
GR-LL/CR, que modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de
Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”- IREN Norte, Resolucidn Ejecutiva Regional
N2 059-2024-GRLL/GOB; y con las visaciones correspondientes;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR la GUIA TECNICA: PREVENCION DE SUICIDIO Y LESIONES EN EL

PACIENTE ONCOLOGICO” del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos
Ganoza”, la misma que como anexo forma parte integrante de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.-. ENCARGAR la publicacién de la presente Resolucion en el portal Web
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral en el modo y forma de ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

Documento firmado digitalmente por
HUGO DAVID VALENCIA MARINAS
IREN - DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN - NORTE
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GUIA TECNICA:

PREVENCION DEL SUICIDIO Y LESIONES EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

I.  FINALIDAD
Contribuir en la mejora en la calidad de atencion al paciente oncolédgico en riesgo de suicidio
y lesiones a través de la identificacion y prevencion oportuna en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte.

. OBJETIVOS

2.1 Estandarizar los mecanismos que permitan identificar de manera oportuna y precoz,
pacientes oncolégicos en riesgo de suicidio o lesiones en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas - IREN Norte.

2.2 Implementar medidas preventivas para evitar casos de suicidio o lesiones en los
pacientes oncoldgicos que se encuentren en las instalaciones del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”.

2.3 Estandarizar las comunicaciones inmediatas frente a casos de pacientes en riesgo de
suicidio o lesiones.

2.4 Implementar el abordaje multidisciplinario frente a casos de pacientes en riesgo de
suicidio o lesiones.

2.5 Sensibilizar y motivar a los/as profesionales de la salud sobre su rol en la deteccion,
asistencia y seguimiento en casos de pacientes oncolégicos en riesgo de suicidio o
lesiones.

.  AMBITO DE APLICACION
La presente guia técnica es de cumplimiento obligatorio por todo el personal de salud que
labora en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”:
Direccion de Atencién Médica Especializada, Direccion de Cirugia Especializada, Direccién
de Radioterapia, Direccion de Atencién al Paciente, Apoyo al Diagndéstico y Tratamiento,
Departamento de Enfermeria y vigilancia externa.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
Guia Técnica: “Prevencion del Suicidio y Lesiones en el Paciente Oncoldgico”
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Feene, 13942025 071524 0da  CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:

5.1 Salud mental: La salud mental es un proceso dinamico, producto de la interrelacion

o S aente ot OLIVA gnt_re_ el entorno y el despliegue de I_as diversas capacidades human_ag, tgnto de _Igs

CORTEZ Martin Gerardo FAU individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Lo dinamico también

oo Doy N B 14:53:48 -05:00 incluye la presencia de conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de
afrontarlos de manera constructiva.

5.2 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.

fimado digiaimente por 5.3 Conducta suicida: La conducta suicida es un proceso continuo, que va desde la

e By gogi0274248 sof ideacion en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los intentos, hasta

Fecha: 11.04.2025 11:49:20 0500 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.

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

5.5 Intento de suicidio: Es todo comporamiento suicida que no causa la muerte y se refiere
a una intoxicacion autoinfligida, lesiones o agresiones intencionales que pueden o no
tener una intencién o resultado mortal.

5.6 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 hacerse dafio o morir.

5.7 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 fendmeno del acto suicida sugiere que la conducta suicida esta
motivada por mas de un factor y, por lo tanto, las estrategias de prevencién, deteccién
temprana, intervencién y derivacion también deben ser mdltiples.

5.8 Riesgo de suicidio: Es la probabilidad de que una persona atente deliberadamente
contra su vida y la salud.

5.9 Instrumentos de evaluacion: La valoracion del riesgo de conducta suicida es dificil
debido a las dificultades propias de anticipar el riesgo de actos de estas caracteristicas
en personas concretas. Debido a estas dificultades se intentaron utilizar escalas que
permitieran evaluaciones mas fiables a la posibilidad de suicidio de los pacientes. La
recomendacion es que para la valoracion del riesgo suicida las escalas se utilicen como
complemento de la valoracion clinica, que sigue siendo el instrumento mas (til de
diagndstico. (Ver Anexo N° 01)

5.10 Escala de riesgo sucida de Plutchik (Risk of Suicide, RS): Esta escala se utilizara
en el Servicio de Atencion Ambulatoria y de Hospitalizacion. La escala de riesgo suicida
esta disefiada para evaluar riesgo suicida, permite discriminar entre individuos normales
y pacientes con intentos de suicidio o con antecedentes de ellos, es un instrumento
autoaplicado, incluye cuestiones relacionadas con intentos de suicidio previos,
intensidad de la ideacién actual, sentimientos de depresién y desesperanza y otros
aspectos relacionados con los intentos, cada respuesta afirmativa evalla 1 punto y cada
respuesta negativa 0 puntos, en la version espafiola, los autores proponen un punto de
corte de 6. (Ver Anexo N° 02).

e por TORRES 5.11 Escala de SAD PERSONS: Esta escala se utilizara en el Servicio de Emergencia.

@Eﬁgﬁ%@_f{gﬁ07:15:34705:00 Utiliza un acrénimo en inglés para evaluar los siguientes items que aumentan el riesgo

de suicidio: género, edad, depresion, intento previo, uso de alcohol, alteracion del juicio
de realidad, falta de red de apoyo, plan estructurado, no conyugue y enfermedad. La
presencia de cada uno de estos items se valora con un punto. La puntuacién total es la
suma de todos ellos. Tres 0 méas puntos deben hacer pensar en la posibilidad de ingreso
hospitalario. Sobre 6 puntos deberia llevarse a cabo la hospitalizacién, incluso sin el
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Motivo: Doy V- B 5404 .05:00 5.12 Factores de riesgo: Son los factores que aumentan o disminuyen el nivel de riesgo

suicida, es de gran importancia por la estrecha relacion que guardan con dicha conducta.

El nivel de riesgo aumenta proporcionalmente al nimero de factores presentes.

La estimacion del riesgo suicida se realiza mediante el juicio clinico del profesional,

valorando los factores que concurren de modo particular en cada persona, en un

momento determinado de su vida y ante eventos estresantes especificos.

Firmado digitalmente por . ipe i . L

VALLADOLID GARCIA Ruby Los factores de riesgo pueden clasificarse en modificables e inmodificables. Los

Motivo: Doy V2 B° 0500 primeros se relacionan con factores sociales, psicologicos y psicopatologicos y pueden

modificarse clinicamente. Los factores inmodificables se asocian al propio sujeto o al
grupo social al que pertenece y se caracterizan por su mantenimiento en el tiempo y
porque su cambio es ajeno al clinico.

5.13 Factores de riesgo psicolégicos: Las variables psicoloégicas que pueden estar

Firmado dighalmente por DIAZ asociadas a la conducta suicida son: la impulsividad, el pensamiento dicotémico, la
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rigidez cognitiva, la desesperanza, la dificultad de resolucién de problemas, la sobre
generalizacion en el recuerdo autobiogréfico y el perfeccionismo. Estos factores varian
en funcién de la edad, aunque hay dos de especial importancia; la desesperanza y la
rigidez cognitiva. La desesperanza se considera el factor psicoldgico mas influyente en
relacion con el riesgo de conducta suicida ya que el 91% de los pacientes con conducta
suicida expresan desesperanza en la escala de Beck. Existen estudios que muestran
que las preocupaciones de perfeccionismo, socialmente visto como autocritica, la
preocupacion por los errores y las dudas acerca de las acciones, se correlacionan con
la tendencia al suicidio. Los pacientes con trastornos mentales y conducta suicida
presentan temperamentos y personalidades especificas, distintas de los que no la
presentan. Entre los rasgos de personalidad mas importantes para la conducta suicida
esta la presencia de agresividad, impulsividad, ira, irritabilidad, hostilidad y ansiedad. La
deteccion de estos rasgos pueden ser marcadores Utiles de riesgo de suicidio.

5.14 Factores de riesgo psicopatoldgicos: Se puede asociar a las caracteristicas clinicas
de los trastornos mentales, como pueden ser la depresion mayor, trastorno bipolar,
trastornos psicoticos, trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria,
trastornos de la personalidad abuso de alcohol y otras sustancias. El intento de suicidio
anterior es el indicador més firme de riesgo ya que incrementa la posibilidad de volverse
a realizar. Desde el punto de vista neurobioldgico, la conducta suicida se asocia con una
disfuncién del sistema serotoninérgico central, habiéndose encontrado bajos niveles de
serotonina y de metabolitos en el liquido cefalorraquideo de pacientes que se habian
suicidado. Ademas, existe una correspondencia directa entre bajos niveles de la
serotonina y escaso control de impulsos. Desde el punto de vista bioldgico, los factores

Firmado digitaimente por TORRES relevantes en relacion con la conducta suicida serian aquellos que reducen la actividad

20440374245 sot serotoninérgica.

Fecha: 1504202507:1550-0500 5 15 Factores de riesgo sociales: Conflictos en las relaciones, disputas o pérdidas. Esto

puede incluir la muerte de un miembro de la familia, un amigo la ruptura de una relacién

de pareja, la pérdida del empleo, etc.

Notificacion inapropiada por los medios de difusiéon y uso de redes sociales. Estos

pueden sensacionalizar y aumentar el riesgo de suicidios por imitaciéon en las personas

ggﬁ%jggggj?z;fzew vulnerables. o _ _ N

Motio: Doy V'B* La exposicion a modelos de suicidio aumenta el riesgo de comportamientos suicidas en

personas vulnerables.

Tener dificultades con su orientacion sexual en un ambiente que no sea respetuoso o

que no acepte dicha orientacion.

Un historial familiar de suicidio.

La falta de apoyo social que puede generar que la persona se aisle tanto que el suicidio

le puede parecer la Unica salida a sus problemas.

Firmado dtaimente por Sufrir algun tipo de acoso.

atlde Py 201405742483 soft Tener acceso a productos y/o articulos letales, como armas de fuego y/o pastillas.

Fecha: 11.04.2025 11:49:41.-05:00 Estigma asociado con comportamientos de blusqueda de ayuda.

5.16 Factores de riesgo relacionados a las comorbilidades: Los trastornos psiquiatricos
comunmente asociados a la conducta suicida y que representan comorbilidad, se
encuentra en el Anexo N° 03.

5.17 Factores protectores de sucidio: Son los factores que disminuyen la probabilidad de

‘ N un suicidio en presencia de factores de riesgo. Su conocimiento es muy importante y se
g&%}@g‘%‘j{i&?g’ﬁﬁﬁz pueden dividir en personales y sociales o medioambientales.

womo:Doyvie o .  D.18 Factores protectores personales:

Estrategias practicas positivas de afrontamiento.
Habilidad en la resolucion de conflictos o problemas.
Tener confianza en uno mismo.

Habilidad para las relaciones sociales e interpersonales.
Flexibilidad cognitiva.
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5.19 Factores protectores sociales o medioambientales:

El circulo social mas cercano de una persona, es decir la pareja, los familiares,
compafieros, amigos y otros, puede tener gran influencia y ser propicio en épocas de
crisis ya que pueden ser una fuente significativa de apoyo social, emocional y financiero
y amortiguar la repercusién de factores externos estresantes.

El cultivo y el mantenimiento de relaciones estrechas sanas pueden aumentar la
capacidad de recuperacion individual y actuar como un factor protector contra el riesgo
de suicidio.

Las creencias y practicas religiosas, espiritualidad o valores positivos, los valores
culturales y tradicionales también son factores que protegen al individuo ante la
adversidad predecesora de conducta suicida.

5.20 Historia clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacién y de los procesos relacionados con la atencién del paciente segun tipo de
diagndstico, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el
médico u otros profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y algunos
signos o sintomas de riego suicida o de lesiones, los mismos que son refrendados con
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por
las IPRESS.

5.21 Personal de salud: Estd compuesto por profesionales de la salud médicos y no
médicos, personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso
de atencién del paciente o usuario de salud.

5.22 Personal de vigilancia externa: Se trata de un servicio de seguridad privada
contratado por el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos
Ganoza”, para proteger, vigilar y monitorear todo el recinto con el fin de mantener el
orden y proteger el acceso de todos los usuarios externos e internos.

5.23 Unidad productora de servicios de la salud (UPSS): Es la unidad productora de
servicios organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud en relacion directa con su nivel de complejidad.

REQUERIMIENTOS BASICOS:

- RECURSOS HUMANOS:
Personal médico especialista de turno en la UPSS de IREN Norte.
Médico especialista en Psiquiatria (si lo hubiera).
Licenciado en Psicologia de turno.
Licenciado (a) de enfermeria de turno en la UPSS de IREN Norte.
Técnico (a) de enfermeria de turno en la UPSS de IREN Norte.
Licenciado (a) en Trabajo Social.
CORTEZ Martin Gerardo FAU Si lo hubiere, personal de salud que conforma la Unidad de Salud Mental (médico
Wotwo: Doy v- 8- psiquiatra, psicélogo, lic. en Trabajo Social).

Fecha: 11. 04 2025 14:55:50 -05:00

Firmado digitalmente por TORRES
ARMAS Eduardo F,

20440374248 Soﬂ

Motivo: Doy V°

Fecha: 15.04. 2025 07:16:05 -05:00

Firmado digitalmente por OLIVA

-  RECURSOS MATERIALES:
Historia clinica.
Cartel de identificacion individual en cabecera de cama del paciente.
Brazalete de identificacion del paciente.
Brazalete de contencion.
Sistema de llamado paciente — enfermera.
Teléfono celular.
Medicamentos psicofarmacos.
Ficha o formato de Notificacion o Registro de Incidentes y Eventos Adversos.
Instrumentos de evaluacion:
o Lista o ficha de cotejo de signos y sintomas clinicos (anexo N° 01)

Firmado digitalmente por
VALLADOLID GARCIA Ruby
Matilde FAU 20440374248 soft
Motivo: Doy V°©

Fecha: 11. 04 2025 11:49:51 -05:00

Firmado digitalmente por DIAZ
CASTILLO Elmer Roger FAU
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Fecha: 11.04. 2025 14:19:25 -05:00
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VI.

o Escala de riesgo suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS). (Anexo N° 02).
o [Escala de SAD PERSONS (Anexo N° 03).
e Material de escritorio:
o Equipo de computo, lapiceros, cuadernos, hojas bond, formatos de historia
clinica.

EQUIPOS:

e  Monitor multiparametro.

e Estetoscopio.

e Cama, camilla o sillén hospitalario.

e Sistema de Radiocomunicacion del personal de vigilancia externa.
e Teléfono celular.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

en:

ACCIONES PREVENTIVAS PARA IDENTIFICAR AL PACIENTE CON RIESGO DE SUICIDIO O
LESIONES:

Se considerara la identificacion y prevencién del riesgo de suicidios y lesiones en pacientes oncolégicos

Atencion ambulatoria: (Consulta Externa, Radioterapia, Unidad de Cuidados Paliativos y Terapia
del Dolor, Sala de Procedimientos, Sala de Quimioterapia, Departamento de Diagndstico por
Iméagenes).

Hospitalizacion.

Emergencia.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Centro Quirdrgico.

Firmado digitalmente por TORRES

ARMAS Eduardo FAU PA SOS

20440374248 soft
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 15.04.2025 07:16:17 -05:00

ACTIVIDADES RESPONSABLE

Firmado digitalmente por QLIVA
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Motivo: Doy V° B®
Fecha: 11.04.2025 14:56:14 -05:00

Firmado digitalmente for
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Matilde FAU 20440374248 soft
Motivo: Doy V° B°

Fecha: 11.04.2025 1150:00 -05:00

DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON RIESGO DE SUICIDIO O
LESIONES QUE REALIZA EL PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA
TRATANTE Y/O DE TURNO:

1.1 Recibe al paciente que ingresa a la UPSS correspondiente para
iniciar atencién en salud.

1.2 Seleindica al paciente y familiar acompafiante, la prohibicién expresa
de introducir en la UPSS, elementos que pueden suponer un riesgo
de auto o heteroagresividad (utensilios punzocortantes de metal,
agujas, tijeras, vidrios, armas de fuego, entre otros).

Médico especialista
tratante y/o de
turno en la UPSS

1.3 Se le muestra la informacion del punto 1.2 publicada en la respectiva
UPSS. (Anexo N° 6).

Firmado digitalmente por DIAZ
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20440374248 soft
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Fecha: 11.04.2025 14:19:45 -05:00
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1.4 Evalla al paciente oncolégico al ingresar a la UPSS e identifica los
factores de riesgos psicoldgicos, psicopatoldgicos, sociales y/o los
factores relacionados a las comorbilidades. Para ello, el riesgo de
suicidio o de lesiones sera determinada a través de la aplicacion de
la “Lista de cotejo de prevencion de riesgos suicidas y lesiones”. (Ver
Anexo N° 01).

1.5 El profesional médico responsable de la atenciéon valora las
respuestas de la lista de cotejo o de las escalas de acuerdo a las
respuestas o con el puntaje obtenido de la Escala de Valoracion.

1.6 Si el personal de salud identifica a pacientes oncoldgicos con factores
de riesgo de suicidio o lesiones, debera coordinar con el equipo de
turno de la UPSS y se activaran las acciones estratégicas para el
abordaje multidisciplinario correspondiente.

Firmado digitalmente por TORRES
ARMAS Eduardo FAU
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Fecha: 15.04.2025 07:16:3] -05:00
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Firmado digitalmente ppr DIAZ
20440374248 soft

2 DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON RIESGO DE
SUICIDIO O LESIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE TURNO:

2.1 Participa en la identificaciéon del paciente que presenta riesgo de
suicidio o de lesiones y mantiene comunicaciéon constante con
médico tratante y/o de turno y personal de vigilancia externa.

2.2 Participa en la educacléon del paciente y familiares reiterando la
prohibicién de ingresar elementos que supongan riesgo de auto o
hetero agresividad (utensilios de metal, agujas, suturas, tijeras,
vidrios, armas de fuego, entre otros).

2.3 Registra el ingreso del paciente ala UPSS y al alta, registra la salida
del paciente de la UPSS segun corresponda.

2.4 El personal de enfermeria registra los datos del paciente en el
brazalete de identificacién (color blanco), y lo coloca en la mufieca
o tobillo del paciente. De corresponder, coloca ademas el brazalete
color amarillo (riesgo de caida) y/o color rojo (alergias).

2.5 Realiza el cambio de la vestimenta del paciente hospitalizado o en
sala de observacién/shock trauma y reanimacién de Emergencia,
UCI, Centro Quirurgico, Cuidados Paliativos y Terapia del Dolor,
Sala de Procedimientos, Sala de Radioterapia y Dpto. de
Radiodiagnéstico. La ropa hospitalaria debe ser facilmente
identificable e idealmente con logo institucional.

2.6 Registra los datos del paciente en el “cartel de identificacion
individual” ubicado en la cabecera del sillén o camilla o cama del
paciente.

2.7 Registra los datos del familiar que acompafia de forma permanente
al paciente (idealmente en el cartel de identificacién individual).

2.8 Asegura que el botiquin/almacén de medicamentos de la UPSS
permanezca en todo momento cerrado bajo llave. La llave la
custodiara el personal de enfermeria.

Lic. Enfermeria de
turno.

Tec. Enfermeria de
turno.

Motivo: Doy V° B°
Fecha: 11.04.2025 14:20:08 -05:00
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2.9 En cada de cambio de turno, reportara al personal de enfermeria
ingresante, el riesgo identificado para continuar con las medidas
preventivas establecidas en la UPSS que brinda la atencién.

2.10 Debera tomar mayor precaucidn en la supervision del paciente
identificado con conductas de riesgo de suicidio o de lesiones
durante los momentos de la jornada laboral:

Cambios de turno.

Hora de aseo y de las comidas.

Apertura de la entrada para ingreso de pacientes.

Ingresos simultaneos de pacientes.

Ingreso de otros familiares.

Horario de visita de familiares.

Turnos nocturnos.

Traslado intrahospitalario o extrahospitalario:

e El personal de enfermeria debe acompafiar al paciente
hacia el servicio destino, donde reportara lo identificado al
personal que brindara la atencion.

e Enlos casos donde el traslado sea con retorno a la misma
UPSS que brinda la atencion, debera consignar en la
historia clinica las intercurrencias presentadas o nho
durante el mismo.

e El personal de salud de la UPSS destino, tomara las
precauciones correspondientes.

S@mpanoTy

Lic. Enfermeria de
turno.

Tec. Enfermeria de
turno.
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3 DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON RIESGO DE
SUICIDIO O LESIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DEL
SERVICIO DE PSICOLOGIA O MEDICO ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA (si lo hubiere) O UNIDAD DE SALUD MENTAL (si lo
hubiere):

3.1 Ellic. Psicologia o médico especialista en Psiquiatria (si lo hubiere) o
el personal de la Unidad de Salud Mental (si lo hubiera), al identificar
durante su evaluacién factores determinantes asociados al riesgo de
suicidio o lesiones del paciente; debera coordinar con el médico
tratante y la lic. de Trabajo Social, a fin de brindar el soporte
multidisiciplinario correspondiente.

3.2 Iniciard las estrategias preventivas y de abordaje del paciente con
riesgo de suicidio y lesiones, acorde a su especialidad.

3.3 Considerara segun corresponda la referencia del paciente al Centro
de Salud Mental Comunitario de su juridisccién o a la Unidad de Salud
Mental del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT).

3.4 Establecera estrategias para el seguimiento de los pacientes
identificados con riesgo de suicidio y lesiones.

3.5 Mantendra coordinaciones estratégicas con los diferentes
departamentos oncolégicos a fin de brindar el apoyo necesario en la
identificacion temprana de pacientes en riesgo de suicidio y lesiones.

Lic. en Psicologia o
personal de la
Unidad de Salud
Mental (si lo
hubiere)

Firmado digitalmente por DIAZ
CASTILLO Elmer Roger FAU
20440374248 soft

Motivo: Doy V° B

Fecha: 11.04.2025 14:20:24 -05:00

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE




GT N° 001-IRENNORTE/DEM-2025

CODIGO

, GUIA TECNICA:
“PREVENCION DEL SUICIDIO Y LESIONES EN EL PACIENTE Version N° 01
l r e N ONCOLOGICO”
‘ Dr. LUIS PINILLOS GANOZA Péglna 11de 31

4 DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON RIESGO DE
SUICIDIO O LESIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DE
SERVICIO SOCIAL:

4.1 La Lic. en Trabajo Social del Servicio Social o de la Unidad de Salud
Mental (si lo hubiera), al identificar durante su evaluacion factores
determinantes familiares y/o socio econdmicos asociados al riesgo de
suicidio o lesiones del paciente; debera coordinar con el Servicio de
Psicologia o Psiquiatria o la Unidad de Salud Mental (si lo hubiere), a
fin de brindar la evaluacién correspondiente.

4.2 La Lic. en Trabajo Social, brindara el apoyo durante el seguimiento
del paciente y realizara las actividades inherentes a su profesion.

Lic. en Trabajo
Social

Firmado digitalmente por TORRES
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Firmado digitalmente poy DIAZ

5 DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON RIESGO DE
SUICIDIO O LESIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DE
VIGILANCIA EXTERNA:

5.1 Debera contar con un cuaderno de control donde consignen los datos
de los usuarios externos que ingresan a la UPSS asignada a su cargo.

5.2 Los pacientes y familiares deberan identificarse con su documento
nacional de identidad (DNI). Si son ciudadanos extranjeros deben
presentar su carnet de extranjeria 0 cualquier documento que los
identifique; caso contrario, debera ingresar bajo maxima supervisiéon
del personal de vigilancia externa, registrando su datos en el
cuaderno de control y comunicando a su superior.

5.3 Debe mantener un control de las pertenencias de los pacientes y las
visitas para evitar el ingreso de objetos potencialmente peligrosos de
riesgo de auto o heteroagresividad. De identificarlos, deber& indicar
la prohibicion del ingreso con el objeto, se decomisard y comunicara
al jefe inmediato y al personal de salud de turno de la UPSS para las
acciones correspondientes.

5.4 En relaciéon a la permanencia de familiares de pacientes en la UPSS
asignada, se adoptara los siguientes lineamientos:

5.4.1 Deberda identificar y registrar en su cuaderno de control los
datos del familiar y/o tutor que acompafiara de forma
permanente al paciente identificado con conductas de riesgo y
cuya permanencia ha sido autorizada por indicacion médica y/o
del personal de enfermeria.

5.4.2 Siel acompafante necesita ausentarse, debera comunicarlo al
personal de salud de turno, y debera dejar un suplente previa
identificacion por vigilancia externa. En casos donde no exista
el acompafiante suplente, lo asumira el personal de enfermeria
en coordinacion con vigilancia externa y/o personal de Servicio
Social, para contribuir con la seguridad del paciente.

5.5 En relacién a la visita de familiares de pacientes en la UPSS, se
debera recibir indicacion del médico de turno y/o tratante, o de la
enfermera de turno para el ingreso de familiares. Debera mantener
un control adecuado del ingreso, identificando al familiar y registrando
su ingreso en el cuaderno de control.

Personal de
vigilancia externa
de la UPSS
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5.6 El personal de vigilancia realizara de manera estratégica rondas en el
interior de la UPSS asignada, donde identificara a los pacientes y
familiares acompafiantes. En dicha ronda supervisard que ningln
paciente o familiar ingrese a otra unidad que no sea el propio y
anotard las conformidad o incidencias en su cuarderno de control.

5.7 Como sistema efectivo de control de entradas o ingresos a la UPSS
donde el paciente recibe su atencion médica:

- Registrara en su cuaderno de control los nombres y apellidos del
paciente que ingresa a la UPSS a su cargo, donde va a recibir
atencion médica.

- Registrara los datos del familiar acompafiante o tutor,
consignando sus nombres en su cuaderno de control.

- En los casos donde el paciente requiera atencién de forma
transitoria en otra UPSS de la Institucién como: Departamento de
diagnéstico por Imagenes, Radioterapia, Sala de Procedimientos,
entre otros; el personal de vigilancia de la UPSS que brindara el
servicio en salud transitorio, consignara el ingreso del paciente en
su cuaderno de control.

5.8 Como sistema efectivo de control de salidas de la UPSS donde recibio
atencion médica:

- Registrara la salida del paciente en su cuaderno de control,
consignando el destino hacia donde se dirige: Hospitalizacion,
Centro Quirurgico, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Departamento de diagnéstico por Imagenes, Radioterapia, Sala
de Procedimientos, entre otros.

- Coordinard a través de la radio con el personal de vigilancia
externa del la UPSS destino la llegada del paciente.

- En los casos de alta médica institucional o alta por retiro
voluntario, debera solicitar al familiar y/o al paciente le presente la
copia de la papeleta de alta visado con sello de admision (paciente
con seguro SIS) o con la boleta de pago correspondiente (paciente
en condicién de particular). Posterior a ello, procedera al registro
en su cuaderno de control y a informar al personal de vigilancia de
la puerta principal de la Institucion sobre la salida del paciente.

5.9 Si detecta el riesgo o la presencia de un paciente o familiar que
ingres6 a otra habitacion o unidad diferente dentro de la UPSS,
debera consignarlo en su cuaderno de control registrando la fecha,
hora, el nombre y DNI del familiar o paciente y el detalle de lo
evidenciado; ademas, debera informar al personal de salud de turno
a fin de implementar un monitoreo continuo y/o supervisi6n mas
cercana dentro de la UPSS.

5.10 Si encuentra un menor de edad o persona con discapacidad (no le
permite tomas decisiones propias) o pacientes identificados con
conductas de riesgo sin acompafiante, se comunicara con el personal
asistencial para que tome las acciones correspondientes.

5.11 En los casos de los pacientes oncolégicos con responsabilidad
penal (reos, internos de correccionales), debera asegurar la
presencia permanente de personal custodio acorde a los lineamientos
establecidos por la Policia Nacional del Pera (PNP), hasta su retiro
de la UPSS o de la Institucion.

Personal de
vigilancia externa
de la UPSS
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5.12 El personal de vigilancia en cada turno debera verificar que cada
familiar cuente con la identificacion correspondiente a fin de
salvaguardar la seguridad.

5.13 El personal de vigilancia comunicara a su jefe inmediato si observa
un comportamiento sospechoso de riesgo de suicidio o lesiones, para
fortalecer la vigilancia en las instalaciones del Instituto y se tomen las
acciones correctivas oportunas.

5.14 En cada de cambio de turno, se reportara el riesgo identificado para
continuar con las medidas preventivas establecidas en la UPSS que
brinda la atencién.

6 DE LA PREVENCION POR EL PERSONAL DE NUTRICION:

6.1 El personal responsable de nutricion o quien haga sus veces verifica
la cantidad de las piezas de vajillas y cubiertos entregados y retirados.

6.2 Si detecta la ausencia de alguna pieza de vajilla y/o cubierto, se
procedera de la siguiente manera:

a. Se registra la incidencia en el formato correspondiente y se
informa a la Unidad de Calidad.

b. Se comunica al personal responsable de la UPSS y personal de
vigilancia externa sobre el evento a fin de que se ubique la pieza
faltante.

c. Una vez ubicada la pieza, se procederd a activar las acciones

estratégicas para el abordaje multidisciplinario correspondiente.

Personal de
Nutricion
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7 DE LA PREVENCION POR EL PERSONAL DE LIMPIEZA:

7.1 El personal de limpieza debera transportar los productos peligrosos
en un coche ido6neo, evitando su accesibilidad a los pacientes y
procurando la supervisién de dichos productos durante su traslado.

7.2 Si detecta la ausencia de algun producto quimico de limpieza, se
procedera de la siguiente manera:

a. Se registralaincidencia en el formato correspondiente y se informa
a la Unidad de Calidad.

b. Se comunica al personal responsable de la UPSS y personal de
vigilancia externa sobre el evento a fin de que se ubique la botella
o envase del producto quimico faltante.

c. Una vez ubicada el producto, se procedera a activar las acciones
estratégicas para el abordaje multidisciplinario correspondiente.

Personal de
Servicios
Generales
(Limpieza)

Fin del procedimiento.
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ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL ABORDAJE DEL
IDENTIFICADO CON RIESGO DE SUICIDIO Y LESIONES:

Evaluacion.
Monitorizacion.
Tratamientos especificos.

PACIENTE ONCOLOGICO

PASOS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE
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1.

DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL ABORDAJE QUE
REALIZA EL PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE Y/O
DE TURNO:

1.1 Si el personal de salud identifica pacientes en riesgo de suicidio o
lesiones que cumplen el punto 1.4 de las Acciones Preventivas,
debera coordinar con el equipo de turno de la UPSS y ACTIVARA EL
PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

1.1.1 Debera consignar el riesgo de suicidio o lesiones en la nota de
evolucién de la historia clinica correspondiente, y la indicacion
de monitorizacion y tratamiento correspondiente en la hoja
terapéutica.

1.1.2 Al identificar un paciente en riesgo de suicidio o lesiones que
muestra signos de autoagresividad, impulsividad, ira,
irritabilidad, hostilidad, debera indicar en la hoja terapéutica
“sujecion mecanica” e informara a los familiares o tutores
responsables del paciente.

1.1.3 El paciente identificado con conductas de riesgo de suicidio o
lesiones, debera ser ubicado en el sillon y/o cama y/o camilla
mas proxima al Estar de Enfermeria, para que favorezca el
monitoreo continuo y/o supervisién dentro de la UPSS. Se
considerard recurrir a la contencién mecénica acorde a cada
caso y se informa al familiar o responsable acompafianete. Esto
no aplica para los pacientes con responsabilidad penal pues el
custodio policial es el encargado de realizar la contencion
correspondiente acorde a sus lineamientos). Registra la
indicacion en la historia clinica.

1.1.4El médico de turno o médico tratante deberd generar
interconsulta para manejo multidisciplinario coordinado con la
especialidad del Servicio de Psicologia y apoyo del Servicio
Social; y/o si lo hubiera, con el médico Psiquiatra o a la Unidad
de Salud Mental. Consigna la indicacion en la historia clinica.

1.1.5 Coordina y revisa el informe de respuesta de interconsulta para
verificar el tratamiento y plan multidisciplinario establecido con
el paciente.

- Brindar primeros auxilios psicologicos y psiquiatricos de
intervencién en crisis.

- Establecer de manera colaborativa el Plan de seguridad del
paciente.

Médico especialista
tratante y/o de
turno en la UPSS
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- Activar la red de apoyo (intervenciones psicosociales con
familia, pareja, cuidador o responsable).

- Generar estrategias de solucion no suicidas que favorezcan
los factores protectores: reducir factores de vulnerabilidad
y/o aumentar la tolerancia al malestar promoviendo en el
paciente el compromiso para mantenerse con vida.

- Implementar tratamientos para los comportamientos
suicidas breves basados en evidencia psicoldgica y/o
mixtos (psicol6égico y psiquiatrico) bajo la modalidad de
tratamiento individual, grupal y asistencia telefénica para
manejo de episodios agudos.

- Para el alta médica, se deberd indicar a partir de la
adquisicién de habilidades de afrontamiento a las crisis que
acomparien la solucién de problemas y con ello la remisiéon
del comportamiento suicida; caso contrario, se debera
referir al paciente al centro de salud mental comunitario
correspondiente segln su jurisdiccion o, referir para
internamiento en la Unidad de Salud Mental del Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT) segun lo dispuesto en
la intervencion multidisciplinaria.

1.1.6 Solicitara la evaluacién e intervencion del personal de Servicio

Social a fin de identificar los factores determinantes familiares y
socio econdmicos asociados; asi como brindar el apoyo
correspondiente durante el seguimiento del paciente y otras
actividades inherentes al personal lic. en Trabajo Social.

1.1.7 Debera registrar cualquier incidencia y/o evento adverso en la

ficha de registro de incidentes y eventos adversos. Debera
remitir la ficha de registro de incidentes y eventos adversos a la
Unidad de Calidad.

1.1.8 Debera informar al personal de vigilancia externa sobre el

paciente identificado en riesgo, para optimizar las rondas de
vigilancia correspondientes.

1.1.9 En los casos de pacientes menores de edad, el médico de turno

1.1.10

1.1.11

0 médico tratante, indicard la presencia permanente de su tutor
o familiar a cargo. Registra la indicacion en la historia clinica y
coordina la permanencia del familiar con el personal de
enfermeria y de vigilancia externa.

En los casos de pacientes identificados con conductas de riesgo
de suicidio o lesiones, el médico de turno o médico tratante,
indicara acompafiamiento permanente por familiar y lo
comunicara al personal de enfermeria y de vigilancia externa.
Registra la indicacion en la historia clinica,

En los casos de pacientes con responsabilidad penal (reos,
internos de correccionales), el médico de turno o médico
tratante coordinara con el personal de la Policia Nacional del
Perl para que de forma permanente, el paciente reciba el
resguardo policial correspondiente acorde a los lineamientos
establecidos, desde su ingreso a la UPSS donde recibe la
atencion en salud, hasta su retiro de IREN Norte.

Médico especialista
tratante y/o de
turno en la UPSS
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1.1.12En cada cambio de turno, se reportara al personal médico del
turno ingresante, el riesgo identificado para continuar con las
medidas preventivas establecidas en la UPSS que brinda la
atencion.

1.1.13 Para el seguimiento posterior, se debera brindar el apoyo
temprano en materia de salud mental a los pacientes con
trastornos mentales y/o conductas de riesgo de sucidio o
lesiones detectadas a través de la coordinacién con el Servicio
de Psicologia y la lic. de Servicio Social; y, si lo hubiere, con el
personal que integra la Unidad de Salud Mental.

1.2 Presiciones en el abordaje del paciente con ATENCION
AMBULATORIA (Consulta Externa, Radioterapia, Unidad de
Cuidados Paliativos y Terapia del Dolor, Sala de Procedimientos,
Sala de Quimioterapia, Departamento de Diagndstico por Imagenes).

1.2.1 Al identificar un paciente con signos de autoagresividad,
impulsividad, ira, irritabilidad, hostilidad y ansiedad, se aplicaran
los pasos 1.1 al 1.6 de las acciones preventivas.

1.2.2 Se puede aplicar la “Escala de Riesgo Suicida de Plutchik”

(Anexo N°02).

- Dicho documento sera completado voluntariamente por el
paciente con la orientacion, si lo requiere, del personal de
salud.

- En el caso, que el paciente sea menor de edad se debera
tener previa autorizacion del padre/madre o apoderado
quien firmara en el reverso del formato.

- Paralos pacientes con puntaje menor o igual de seis (< 0 =
6), el profesional médico responsable de la atencién
ambulatoria, emite ticket de precita para la atencion en
consulta externa del Servicio de Psicologia, Psiquiatria (silo
hubiera) o de la Unidad de Salud Mental (si lo hubiera); o
indicara la referencia del paciente al Centro de Salud Mental
Comunitario de su jurisdiccién, brigadas y/o equipos de
cuidados paliativos y, se les hard seguimiento
multidisciplinario con apoyo de Servicio Social.

- Paralos pacientes de atencién ambulatoria cuya puntuacion
sea mayor a seis (> 6) se derivara al Area de Emergencia
para su atencion inmediata aplicando medidas de
contencion multidisciplinaria liderado por el profesional del
Servicio de Psicologia o quien haga sus veces hasta su
referencia a hospital general. Se les hara seguimiento
multidisciplinario con apoyo de Servicio Social.

1.3 Precisiones en el del UPSS

HOSPITALIZACION:

1.3.1 Aplicara los pasos 1.1 al 1.6 de las disposiciones preventivas.

abordaje paciente de la

1.3.2 Se puede aplicar la “Escala de Riesgo Suicida de Plutchik”
(Anexo N°02).

Médico especialista
tratante y/o de
turno en la UPSS
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Dicho documento sera completado voluntariamente por el
paciente con la orientacion, si lo requiere, del personal de
salud.

En el caso, que el paciente sea menor de edad se debera
tener previa autorizacién del padre/madre o apoderado
quien firmara en el reverso del formato.

Para los pacientes con puntaje menor o igual de seis (6), el
profesional médico tratante y/o de turni, emite interconsulta
al Servicio de Psicologia, Psiquiatria (si lo hubiera) o de la
Unidad de Salud Mental (si lo hubiera); o indicara la
referencia del paciente al Centro de Salud Mental
Comunitario de su jurisdiccién, o referencia a la Unidad de
Salud Mental del Hospital Regional Docente de Trujillo
(HRDT). Se les hara seguimiento multidisciplinario con
apoyo de Servicio Social.

Para los pacientes de la UPSS Hospitalizacion cuya
puntuacion sea mayor a seis (6) se aplicaran medidas de
contencion multidisciplinaria liderado por el profesional del
Servicio de Psicologia o quien haga sus veces hasta su
referencia a hospital general. Se les hara seguimiento
multidisciplinario con apoyo de Servicio Social.

1.4 Precisiones en el abordaje del paciente de la UPSS EMERGENCIA,
UCI, CENTRO QUIRURGICO:

1.4.1 Aplicara los pasos 1.1 al 1.6 de las disposiciones preventivas.

1.4.2 Se puede aplicar la “Escala de Valoracion SAD PERSONS”
(Anexo N°03).

Dicho documento serd completado voluntariamente por el
paciente con la orientacion del personal de salud, si lo
requiere.

El médico responsable del turno realizara la valoraciéon de
las respuestas, a su vez solicitard interconsulta al Servicio
de Psicologia para su atencion y especialmente al médico
Psiquiatra o Unidad de Salud Mental si lo hubiera.

En caso de riesgo extremo, el profesional médico, si
considera necesario, decide la inmovilizacion del paciente a
través de la medicacion o sujecién mecanica. El profesional
médico comunica a los familiares toda accion a realizar al
paciente.

Los pacientes con riesgo de suicidio deben ser
monitoreados; para ello, se facilita la presencia de un
familiar o personal asistencial evitando que el paciente
tenga acceso a las ventanas y escaleras cercanas a su
habitacion.

De ser necesario; el personal de salud comunica al personal
de vigilancia los pacientes con riesgo de suicidio, para el
control de las visitas y restriccion del ingreso de elementos
potencialmente peligrosos; asimismo evitar los intentos de
fuga mientras se encuentran en la UPSS.

Médico especialista
tratate o de turno
en la UPSS
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1.5 Precisiones a seguir en los CASOS CONSUMADOS DE
AUTOLESION O INTENTO DE SUICIDIO:

151

152
153
154
155
15.6

1.5.7
158

Se procedera de forma inmediata a realizar la evaluacién del
estado clinico del paciente y su estabilizacion correspondiente,
indicando las interconsultas y procedimientos convenientes
para lograr la estabilidad del paciente.

En los casos de atencion ambulatoria, el paciente sera derivado
a Emergencia y se registra lo acontecido en la historia clinica.
Se emite interconsulta al Servicio de Psicologia y/o Psiquiatria
(si lo hubiere) o Unidad de Salud Mental (si lo hubiere).

Se establecen las medidas multidisciplinarias para salvaguardar
la vida del paciente.

Se derivard al paciente a Hospital General para internamiento
correspondiente.

Se informa a la familia.

Se registra en la historia clinica.

Se notifica el evento adverso o evento adverso centinela a la
Unidad de Calidad.

1.6 Precisiones a seguir en los CASOS CONSUMADOS DE SUICIDIO:

16.1

1.6.2

1.6.3

1.6.4
1.6.5

Se procedera a realizar la constatacion del fallecimiento en el
sitio del hecho.

Se procedera a coordinar el levantamiento del cadaver dando
parte a las autoridades competentes para la necropsia de ley
correspondiente.

Se informa a la familia.

Se registra en la historia clinica.

Se notifica el evento adverso centinela a la Unidad de Calidad.

Médico especialista
tratate o de turno
en la UPSS

2. DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL ABORDAJE QUE
REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE TURNO:

2.1. Efectiviza las indicaciones terapéuticas registradas por el médico de

turno o tratante y lo consigna en la historia clinica. Verifica que el
paciente tome la medicacion en la dosis prescrita evitando la ingesta
voluntaria de medicamentos.

. Ubica al paciente con conductas de riesgo de suicidio o de lesiones
en el sillén y/o cama y/o camilla méas préxima al Estar de Enfermeria,
para recibir monitoreo continuo y/o supervision mas cercana dentro
de la UPSS.

. Acorde a indicacion médica, instalara la contencién mecanica (esto
no aplica para los pacientes con responsabilidad penal pues el
custodio policial es el encargado de realizar la contencion
correspondiente acorde a sus lineamientos).

. Registra la atencion en la nota de enfermeria de la historia clinica.

. En cada de cambio de turno, reportara al personal de enfermeria
ingresante, el riesgo identificado para continuar con las medidas
establecidas en la UPSS que brinda la atencion.

. Participa activamente como parte del equipo multidisciplinario,
acorde a lo dispuesto.

Lic. Enfermeria de
turno.

Tec. Enfermeria de
turno.
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3. DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL ABORDAJE QUE
REALIZA EL PERSONAL DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA O
MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA (si lo hubiere) O
UNIDAD DE SALUD MENTAL (si lo hubiere):

3.1. Ellic. Psicologia o médico especialista en Psiquiatria (si lo hubiere)
0 el personal de la Unidad de Salud Mental (si lo hubiera), al
identificar durante su evaluacion en consuta externa pacientes con
factores determinantes asociados al riesgo de suicidio o lesiones,
deberé:

Coordinar con el médico tratante del paciente y la lic. de

Trabajo Social, a fin de brindar el soporte multidisiciplinario

correspondiente:

Iniciara las estrategias preventivas y de abordaje del paciente
con riesgo de suicidio y lesiones, acorde a su especialidad.
Considerara segun corresponda la referencia del paciente al
Centro de Salud Mental Comunitario de su juridisccién o a la
Unidad de Salud Mental del Hospital Regional Docente de

Trujillo (HRDT).

Establecerd estrategias para el seguimiento de los pacientes
identificados con riesgo de suicidio y lesiones.

3.2. Cuando se le emita interconsulta, acudir4d a la UPSS donde se
encuentra internado el paciente para evaluarlo y liderara el abordaje
multidisciplinario correspondiente:

Brindara los primeros auxilios psicoldgicos y psiquiatricos de
intervencion en crisis.

Establecera de manera colaborativa el Plan de seguridad
del paciente.

Activara la red de apoyo (intervenciones psicosociales con
familia, pareja, cuidador o responsable).

Generara estrategias de solucidn no suicidas que
favorezcan los factores protectores: reducir factores de
vulnerabilidad y/o aumentar la tolerancia al malestar

promoviendo en el paciente el compromiso para
mantenerse con vida.

Implementara tratamientos breves para los
comportamientos  suicidas, basados en evidencia

psicoldgica y/o mixtos (psicoldgico y psiquiatrico) bajo la
modalidad de tratamiento individual, grupal y asistencia
telefénica para manejo de episodios agudos.

Mantendra coordinacion con el médico tratante de la UPSS
donde se encuentra el paciente.

Lic. en Psicologia o
personal de la
Unidad de Salud
Mental (si lo
hubiere)

Motivo: Doy V° B°
Fecha: 11.04.2025 11:41:49 -05:00
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REALIZA EL PERSONAL DE SERVICIO SOCIAL:

4.1. Lalic. en Trabajo Social del Servicio Social o de la Unidad de Salud
Mental (si lo hubiera), al identificar durante su evaluacion factores
determinantes familiares y/o socio econémicos asociados al riesgo
de suicidio o lesiones del paciente, debera:

Coordinar con el Servicio de Psicologia o Psiquiatria (si lo
hubiera), o la Unidad de Salud Mental (si lo hubiere), a fin
de brindar la evaluacion correspondiente.

Lic. en Trabajo
Social
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4.2. Cuando se le emita interconsulta, acudira a la UPSS donde se
encuentra internado el paciente para evaluarlo y formara parte del
equipo multidisciplinario correspondiente.

4.3. La Lic. en Trabajo Social, brindara el apoyo durante el seguimiento
del paciente y realizara las actividades inherentes a su profesion.

5. DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL ABORDAJE QUE
REALIZA EL PERSONAL DE VIGILANCIA EXTERNA:

5.1. En caso de presenciar conductas de riesgo de suicidio o lesiones en
las instalaciones de la UPSS a su cargo, solicitara apoyo inmediato
de cualquier personal de salud, para que active la alerta e informe
al personal de turno.

5.2. El personal de vigilancia externa, participard de foma conjunta con

el personal de salud de la UPSS a fin de contener al paciente con Personal de
5 conductas de autoagresividad, impulsividad, ira, irritabilidad. vigilancia externa
5.3. Cuando se le indique, custodiara los objetos utilizados para la de la UPSS
autolesion del paciente, las mismas que pueden ser empleadas para
e e ie [ TPRRES realizar los procedimientos legales solicitado por las autoridades

20440374248 soft
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 15.04.2025 07:18:55 -05:00

correspondientes.

5.4. En los casos identificados de un paciente con riesgo de lesiones o
suicidio, debera reforzar las medidas de seguridad para evitar la
fuga o desaparicion del paciente: supervisar la permanencia del
paciente en su UPSS aplicando la guia técnica correspondiente.

Firmado digitalmente por QLIVA
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VII. RECOMENDACIONES:

- El Servicio de Psicologia, o Psiquiatria (si lo hubiere), o la Unidad de Salud Mental
(si lo hubiere), estara encargada de brindar capacitacion a todo el personal de salud
de IREN Norte en el reconocimiento de signos de identificacién y prevencién del
riesgo de suicidio y lesiones de los pacientes oncolégicos, a fin de garantizar la
implementacién de la presente guia técnica.

- El personal de salud que participa en la etapa de identificacion del riesgo de suicidio
debe mostrar una actitud empatica, de alerta, compromiso y escucha activa del
paciente.

- El responsable de la evaluacion y cumplimiento de la presente guia técnica sera
Unidad de Calidad y el jefe o responsable de las unidades organicas del ambito de
aplicacion. (Anexo N° Q7).

VIIl.  ANEXOS:

8.1 Anexo N° 01: Lista de cotejo de prevencion de riesgos suicidas y lesiones.

8.2 Anexo N° 02: Escala de riesgo suicida de Plutchik.

8.3 Anexo N° 03: Escala de valoracion del riesgo de suicidabilidad SAD PERSONS.

Firmado digitalmente por TORRES
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20440374248 soft 8.4 Anexo N° 04: Diagnosticos CIE-10.
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8.5 Anexo N° 05: Criterios de evaluacion en Rondas de Seguridad.

8.6 Anexo N° 06: Informacion a publicarse referente a prohibicion de introducir en el servicio
elementos que pueden suponer un riesgo de auto o heteroagresividad.
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20440374248 soft 8.7 Anexo N° 07: Lista de verificacion del cumplimiento de la Guia Técnica: “Prevencion de
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8.1 ANEXO N° 01:

LISTA DE COTEJO DE PREVENCION DE RIESGOS SUICIDAS Y LESIONES:

*Debe ser adjuntada y registrada como parte de las notas de evolucion médica.

INDICADORES* Sl

NO

Si la respuesta es Si hacer breve
descripcion

1. ¢Presenta algln antecedente psiquiatrico:
Depresion, ansiedad, trastorno bipolar, TLP,
TOC, ¢ esquizofrenia? (corroborar con la
familia)

2. ¢En alguna etapa de su vida recibio
tratamiento Psiquiatrico?

3. ¢Presenta constantemente reacciones de
angustia, preocupacion, impulsividad, mal
humor, hostilidad, negativismo, desanimo, etc.?

4. ¢Tiene Ideacion suicida recurrente y
planificada?

5. ¢Tuvo algun intento de suicidio en los ultimos
meses?

6. ¢Presenta tentativas de suicidio repetidas?

7. ¢ Algun familiar cercano fallecio por suicidio?

8. ¢Presenta buen soporte familiar?

9. ¢Estatomando medicamentos indicados por
un Psiquiatra?

Firmado digitalinente por TORRES
ARMAS Eduardo FAU
20440374248 spft

o

10. ¢Tiene ideas de autolesionarse con algun
objeto punzocortante?

Viotivor Doy
Fecha: 15.04.2025 07:19:57 -05:00

11. ¢Siempre esta latente el impulso de suicidarte
o de autolesionarte?
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- Mas de tres (03) respuestas positivas (Sl):
Iniciar abordaje, seguimiento y derivacion al especialista.
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8.2 ANEXO N° 02:
ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK.
N° ITEMS RESPUESTA
¢Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o
1 . . Sl NO
pastillas para dormir?
2 | ¢Tiene dificultades para conciliar el suefio? Sl NO
3 | ¢Aveces nota que podria perder el control sobre si mismo? Sl NO
4 | ¢Tiene poco interés en relacionarse con la gente? Sl NO
5 | ¢Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? Sl NO
6 | ¢Se ha sentido alguna vez indtil o inservible? Sl NO
7 | ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza? Sl NO
¢, Se ha sentido alguna vez tan fracasado (a) que solo queria meterse
8 SI NO
en la cama y abandonar todo?
9 | ¢Esta deprimido ahora? Sl NO
10 | ¢Esta usted separado, divorciado o viudo? Sl NO
11 | ¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? Sl NO
SAlguna vez se ha sentido tan enfadado que habria sido capaz de
12 . Sl NO
matar a alguien?
13 | ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse? Sl NO
14 | ¢Le ha comentado a alguien en alguna ocasion que queria suicidarse?| Sl NO
15 | ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida? Sl NO

Fuente: Mingote J, Jiménez M, Osorio R, Palomo T. Suicidio: Asistencia clinica. Ediciones Diaz de Santos.
Madrid Espafia. 2004.

Puntuacién: Cada respuesta afirmativa evalia 1 punto.

Cada respuesta negativa evallta 0 puntos.
La puntuacién oscila entre 0 y 15

Interpretacién: A mayor puntuacién, mayor riesgo.
Los autores de la validacion en espafiol identifican como punto de

corte, una puntuacion igual o mayor a 6.

Motivo: Doy V° B®
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8.3 ANEXO N° 03:

ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO DE SUICIDABILIDAD SAD PERSONS.

La Escala de Indicadores de Riesgo de Suicidio tiene que ser heteroaplicada. Los items
tienen que ser complementados por el profesional durante una entrevista

semiestructurada.

FACTOR PUNTAJE
S | Sexo masculino 1
A | Edad mayor a 19, menor a 45 afios 1
D | Depresion o desesperanza 2
P | Intento previo o asistencia psiquiatrica 1
E | Abuso de alcohol o drogas 1
R | Pérdida de pensamiento racional (psicosis o trastornos cognitivos) 2
S | Separado, divorciado o viudo 1
O | Plan organizado de suicidio 2
N | No hay apoyo social 1
S | Declaracion de intencion en el futuro 2

TOTAL

Fuente: Rangel C. Escalas de evaluacion de riesgo suicida en atencién primaria. Revista Facultad de

Medicina. 2015; 63(4):711-712

Valoracién: Se puntlia su ausencia o su presencia.
Cada item puntta 1 si esta presente y 0 si estd ausente.
De 0 a 2: Alta médica al domicilio con seguimiento ambulatorio.
De 3 a 4: Seguimiento ambulatorio intensivo, considerar ingreso.

De 5 a 6: Recomendado ingreso sobre todo si hay ausencia de apoyo social.

De 7 a 10: Ingreso obligado incluso en contra su voluntad.

En cualquier caso, ante una situacién de duda es aconsejable una evaluacién
psiquiatrica centrada en la naturaleza, frecuencia, intensidad, profundidad, duracién y

persistencia de ideacion suicida.
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8.4 ANEXO N° 04:
DIAGNOSTICOS CIE-10.
CODIGO i
CIE - 10 DIAGNOSTICO
T14.9 Suicidio, trauma
%60 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
analgésicos no narcoticos, antipiréticos y antirreumaticos
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a drogas
X61 antiepilépticas, sedantes, hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotrépicas,
no clasificadas en otra parte
X62 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
narcéticos y psicodislépticos [alucinégenos], no clasificados en otra parte
%63 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a otras
drogas que actlian sobre el sistema nervioso auténomo.
%64 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a otras
drogas, medicamentos y sustancias biolégicas, y los no especificados.
X65 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién al alcohol.
%66 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores.
%67 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a otros
gases y vapores.
%68 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a
plaguicidas.
%69 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a otros
productos quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados.
%70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion.
X71 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersion
X72 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta
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%73 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta y arma
larga.
x74 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego,
y las no especificadas.
X75 Lesion autoinfligida intencionalmente por material explosivo.
X76 Lesion autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas.
X77 Lesion autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores y objetos
calientes.
X78 Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante.
X80 Lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado.
Fimade diamente por TORRES %81 Le_sic')n autoinﬂ_igi_da intencionalmente por arrojarse o colocarse delante de
onaosrasa st objeto en movimiento.
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 15.04.2025 07:20:50 -05:00
X82 Lesion autoinfligida intencionalmente por colisiéon de vehiculo de motor
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8.5 ANEXO N° 05: i
CRITERIOS DE EVALUACION EN RONDAS DE SEGURIDAD

| BUENAS PRACTICAS

VERIFICADOR

METODOLOGIA DE EVALUACION DEL VERIFICADOR

NORMATIVIDAD / REFERENCIA

CUMPLE

Si

APLICA

RES
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Identificacion del Riesgo de Suicidio: antecedentes de enfermedad mental ylo abuso de
sustancias, enfermedad somatica grave cronica, antecedentes de conducta violenta o
autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas en el entorno cercano.

Verificar en 03 Hisborias Clinicas omadas al azar si se realiza la valoracién.

Identificacion de un paciente en riesgo de suicidio debe poner en marcha estrategias
especificas de abordaje (evaluacién, monitorizacién y tratamiento especificos)

Verificar si la UPSS cuenta con un profocolo al respeco.

da asusr idades y en funcion

Ubicar al paciente en el Senvicio / Unidad mas adi
del riesgo detectado.

Corroborar la ubicacion del paciente de acuerdo al riesgo valorado.

Los pacientes y los familiares deben ser informados de la prohibicién de introducir en el
senvicio elementos que puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad.

Preguntar a 03 (o familiar
sido informados al respeci.

) elegidos al azar, si han

El botiquin / almacén de medicamentos del senicio permanece en todo momento cerrado
bajo llave. La llave la custodiara el personal de enfermeria.

Verificar que el almacen de medicamenios se encuentren sequros.

Sistemna Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido. (2006) Agencia
Nacional para la Seguridad del Paciente (NPSA).

htps//www.minsal.
pdf

rograma_Nacional_F

2° Informe del Observalborio de la Seguridad del paciente. Con la
seguridad en la mente: Servicios de salud mental y seguridad del
paciente.

El coche de limpieza transportara los productos peligrosos de la forma mas inaccesible
posible, sin dejarlo nunca sin supenvision o al alcance de los pacientes

Verificar el coche de mpieza y su uso por el personal responsable.

hip:/lwww.msal.gob. i 79ent
2018 5 © tenb-suicidi odf

Alerta de Seguridad en Atencidn Sanitaria - Insttuto Universitario
Avedis Donabedian.

hips:/portal.guiasalud.es/wp-

contentuploads/2019/01/GPC_481_Conducta_Suicida_Avaliat_compl.
pdf

La entrega como la retirada de las comidas, el personal responsable procederan al
recuento de las piezas de vajilla y cubiertos. Si se detecta la desaparicion de alguna de
ellas, se procedera al registro.

Verificar si el de nukicién /
respech. Evidenciar su registo.

conoce un protocolo al

El protocolo de prevencién de conductas suicidas debe incluir correcta ubicacion del
paciente, la necesidad o no de sujecién mecanica, la supension asi como la constancia
en el registro de cualquier incidencia, el control de salidas y de visitas.

Verificar si la UPSS cuenta con un protocolo al respeco.

Fuente: Directiva Sanitaria N° 92-MINSA202/DGAIN Directiva Sanitaria de Rondas de seguridad para la gestién del riesgo en la atencién de salud.

DIAZ
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8.6 ANEXO N° 06:
INFORMACION A PUBLICARSE REFERENTE A PROHIBICION DE INTRODUCIR EN
LA UPSS ELEMENTOS QUE PUEDEN SUPONER UN RIESGO DE AUTO O
HETEROAGRESIVIDAD.

SE ENCUENTRA
PROHIBIDO INGRESAR
ELEMENTOS U OBJETOS

PUNZOCORTANTES

(Tijeras, navaja, cuchillo,
tenedor, herramientas, otros)

Y ARMA DE FUEGO,

QUE PUEDEN SUPONER
UN RIESGO DE
AUTO-AGRESIVIDAD
O DE AGRESIVIDAD
HACIA OTRA PERSONA.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE




GUIA TECNICA:

ONCOLOGICO”

reN

Dr. LUIS PINILLOS GANOZA

“PREVENCION DEL SUICIDIO Y LESIONES EN EL PACIENTE

CODIGO
GT N° 001-IRENNORTE/DEM-2025

Version N° 01

Pégina 29 de 31

Departamento:

8.7 ANEXO N° 07:

LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:
“PREVENCION DE SUICIDIO Y LESIONES EN EL PACIENTE ONCOLOGICO”.

Jefe de Departamento o Servicio:

Fecha:

Evaluador:
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No

CRITERIOS A EVALUAR

N° EVALUACION

1

Identifica el riesgo de suicidio y lesiones del paciente,
registrandolo en la historia clinica.
Verificar 03 historias clinicas al azar.

Al identificar un paciente en riesgo de suicidio, pone en
marcha las estrategias especificas de abordaje:
ubicacion del paciente, sujecion mecéanica, supervision,
control de salidas y visitas.

Ubica al paciente en el area mas adecuada a sus
necesidades en funcion del riesgo identificado.

Los pacientes y familiares son informados de la
prohibicién de introducir en el servicio elementos que
puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad.

Registra las incidencias y/o eventos adversos
relacionados a la prevencion de suicidios y lesiones en
el paciente oncoldégico.

Mantiene el botiquin de medicamentos cerrado con llave
y bajo custodia del personal de enfermeria.
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Numerador

cumplimiento en
esta evaluacion

Denominador

Cumplié con todos los criterios evaluables al 100%

Hora de inicio: Hora
de Término:

Personal evaluado:

REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS

S (Si cumple); N (No cumple); NA (No aplica).

NA se llena cuando el criterio evaluado no corresponde
al nivel de complejidad de la institucién evaluada.
Ejemplo: unidad de cuidados intensivos en un hospital
provincial

Escala de cumplimiento:

Verde (Cumple): de 90% a mas.
(cumplimiento parcial): entre

50%y 89%.

Rojo (no cumple): menos del 50%
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