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Director de Talento Humano

Elaborado por:

Responsable del Servicio de Psicologia Clinica
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Aplicar los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) en pacientes que han sido reportados o
Il. OBIJETIVO: rescatados de un intento autolitico con el fin de ayudar al transporte hasta un centro de

salud para su tratamiento.

Desde la activacién por la Central de Emergencias, coordinacién de acciones de acuerdo
Ill. ALCANCE: P &

a la necesidad hasta la declaracion de finalizacidn de la emergencia.

IV. BASE LEGAL:

1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

2. Ley Orgénica de Salud

3. Politica Nacional de Salud Mental 2014 — 2018

4. Lineamientos operativos para la prevenciéon en autolesion/suicidio del Ministerio de
Salud Publica 2016

5. Plan de Accién sobre Salud Mental 2013 — 2020 OMS

V. RESPONSABLE
(S):

Responsable de la Unidad Seguridad y Salud Ocupacional, Profesional Psicélogo/a
Clinico/a..

VI. DEFINICIONES:

Crisis: Suceso inesperado que produzca importantes pérdidasy sensacion de pérdida
de bienestar y de control, sin necesidad de que se registren pérdidas de vidas
humanas y/o materiales directas.

Intento de suicidio: Conductas suicidas que no buscan la muerte sino una serie de
cambios ambientales en el entorno de quien lo realiza busca atencidn o ayuda.
Intervencidn en crisis: Técnicas asociadas a la intervencidn que se realiza en un primer
momento a causa de la vivencia de un evento traumatico, no se asocia a una terapia
sostenida a mediano ni largo plazo.

Lesion autoinfligida: Acto de lastimarse a si mismo.

Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): Constituyen intervenciones bdsicas, organizadas y
guiadas por objetivos, para las cuales se emplean habilidades, técnicas y tacticas validas
para este tipo de relacién de ayuda.

Salud Mental: Es un estado de bienestar psicoldgico y social total de un individuo en un
entorno sociocultural dado, indicativo de estados de animo y afectos positivos.

Suicidio: Es el acto deliberado de quitarse la vida.

107: Unidad de Policia Nacional que realiza el procedimiento para el levantamiento de
cadaveres.

VII. PROCEDIMIENTO

No. ACTIVIDADES RESPONSABLE
Responsable de radio
1 Despachar la emergencia indicando la situacion de la escena. despacho del CB-DMQ
2 Centinela de la estacion

Recibir la alerta de emergencia.

3 Ejecutar la salida de la unidad motorizada, ambulancia y unidad de rescate | Personal de la estacion

dentro de cada una de sus areas de cobertura.

Arribar a la emergencia y evaluar la escena.

Bombero motorizado
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¢Es un suicidio?
5 NO: Ir a la actividad N°. 9 Bombero motorizado
6 .o . Bombero motorizado
SI: Ejecutar las operaciones
7 o ) o ) o Bombero motorizado
Solicitar presencia de Policia Nacional o Medicina Legal (107).
Apoyar emocionalmente con PAP a la familia del paciente o personas en| Bombero motorizado
8 crisis que se encuentran en la escena.
FIN DEL PROCEDIMIENTO.
¢Es un intento de suicidio?
9 ; Bombero motorizado
SlI: Valorar la escena.
Solicitar apoyo especifico de unidades operativas que se necesiten| Bombero motorizado
10 adicionalmente en la escena: Unidad de Rescate, Unidad de Ambulancia,
Policia Nacional
11 _ o B o o Bombero motorizado
Aplicar técnicas de PAP o Intervencion en Crisis con la victima
12 |Brindar atencién de emergencia por parte del personal de APH,| Bombero paramédico
estabilizacion
Solicitar recepcion en centro de salud de acuerdo al cuadro que presentaen| Bombero paramédico
13 | caso de afectacidn a la integridad fisica. De no existir afectacion fisica que
comprometa la vida solicitar recepcion en centro de salud con atencion de
Psiquiatria y/o Psicologia.
1 Responsable de radio
4 |coordinarla recepcion de paciente con la Unidad de Salud Mental del MSP | gespacho del CB-DMQ
15 |Informar al solicitante que centro de salud recepta al paciente que sera Responsable de radio
transportado. despacho del CB-DMQ
15 ) Bombero paramédico
Transporte y entrega del paciente.
17 Bombero paramédico
Elaborar la hoja 002 y registrar en el Sistema de partes.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Comunidad del DMQ, personal del PC y Direcciones administrativas del CBDMQ
INVOLUCRADOS: involucradas.
FRECUENCIA: Por solicitud de activacién requerida.
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Comunidad del DMQ, Autoridades regionales y Responsable de radio
PROVEEDOR: despacho de la CE CBDMAQ.
ENTRADA:
Llamada de emergencia, llamada de alerta de emergencia, insumos
INSUMOS: para la atencidén de la emergencia
Comunidad del Distrito Metropolitano de Quito, Central de
SALIDA CLIENTE: Emergencia.
PRODUCTO: Emergencia atendida, informes de intervencidn, Anexo 002.
TECNOLOGICOS: | Eauipo de computacién
Bombero motorizado, bombero paramédico, operador de ambulancia,
HUMANOS: personal de rescate.
RECURSOS:
) Motos, ambulancia, unidad de rescate, equipos de primera respuesta
FISICOS:

para atencion de trauma, clinica, equipos de rescate.
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POLITICAS DE
OPERACION:

10.

11.

12.

Se garantizard la operatividad permanente las 24 horas del dia, los 365 dias del afio,
estableciéndose como responsable al oficial o persona al mando.

Toda emergencia referente ala atencién pre — hospitalaria se debera acudir con
el vehiculo ambulancia o moto segun sea el caso que se despache.

El personal operativo que acuda a la emergencia debera utilizar equipo de proteccion
personal institucional, casco de rescate con linterna frontal, gafas, mascarilla, guantes
de latex al atender la emergencia, chaleco tactico. Ademas, mantendran en todo
momento la bioseguridad en la atencién de la emergencia.  (Procedimiento de
Bioseguridad segun corresponda).

El operador conductor de las unidades de emergencia debera aplicar la conduccién a
la defensiva apegado a la Ley de Transito. La responsabilidad del conductor es
trasladar al personal y al vehiculo seguros al lugar de la emergencia.

En los casos donde se confirme que se trata de un intento de suicidio, se aplicaran los
PAP para ayudar a la victima precautelando la seguridad del personal operativo, en
ningun caso se podra arriesgar la vida de los equipos en terreno si la escena no es
segura (victima con arma de fuego, corto punzante, arma blanca, escena insegura al
borde de puentes, edificios, alturas importantes) deberd esperar a que los organismos
de control como Policia Nacional aseguren la escena para el ingreso del personal
operativo de respuesta a emergencias.

El cuidado de la integridad fisica estara por sobre todo en la atencidn al paciente, se
evaluard el estado de salud dando prioridad de estabilizacién para ser transportado
al centro de salud que recibe.

Una vez que el responsable de la atencidn al paciente ha descartado lesiones que
pongan en riesgo la integridad fisica del paciente, solicitara a la CE la recepcion de un
centro de salud con capacidad de atencion en Psiquiatria y/o Psicologia, la CE
solicitard la coordinacién de esta accidn con la Unidad de Salud Mental del MSP quien
hara la gestion con los centros de salud pertinentes.

El MSP indicard a la CE del CBDMQ el nombre del centro de salud y médico que
receptara al paciente valorado y estabilizado en la escena.

En caso de confirmar que el paciente cuenta con la cobertura del IESS (campesino,
activo sector publico, privado, jubilado, voluntario, dependientes cdnyuges
registrados, hijos menores de edad, amas de casa afiliadas) se pedird recepcion
directamente a las clinicas de convenio en atencidn psiquidtrica que cuenta el IESS
para el ingreso por emergencias a estos centros de salud. La CE notificara a los
mismos.

La intervencion de familiares o allegados al paciente lo podra realizar el personal
motorizado entrenado en técnicas de PAP contribuyendo al aseguramiento de la
escena, manejo de crisis, comunicacion de malas noticias, segiin corresponda.

El responsable de ambulancia o motorizado valorara la necesidad de la intervencion
del Servicio de Psicologia a los equipos que respondieron la emergencia.

El Servicio de Psicologia del CBDMQ dara seguimiento de las necesidades
psicosociales de los equipos para entrenamiento en Psicologia de Emergencias,
Intervencién en Crisis, PAP, Comunicacion de Malas Noticias, acompafiamiento
emocional y autocuidado de la salud mental al personal operativo del CBDMQ que
responda a este tipo de emergencias. XXX.
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Vill.  ANEXOS

1. FLUJOGRAMA

PROCEDIMIENTO PARA LA INTERVEMCION EN CRISIS POR SUICIDIO, INTENTO SUICIDA Y LESIOM INTENCIOMAL
AUTOINFLINGIDAPROCED IMIENTO PARA LA INTERVENCION EM CRISIS EN SUICIDIO, INTENTO SUICIDA Y LESION INTENCIOMAL

AUTOINFLING DA
RESPONSABLE CENTINELA DE LA PERSONAL OPERATNO BEOMBERO BOMBERO
RADKDESPACHO UCE ESTACION ESTACIOM MOTORZADO PARAMEDICO

™1 Y ™.2 -
Despach. 9:5:I- . Recibir la alerta T Dy
emengencia indicanda - unidades requeridas,
lasftuacion de la de emergencia. dentra de cadauna de
escena sus dreas de cobertura

™3 Y
Ejecutar la safida de Las

™.a Y
Arribar a la
eMengencia y
evaluar la escena

B un
suicidio?

™’s Y
Ejecutar las
Operaciones

T

™6 Y
Solicitar presencia
de Policia Nacional

o Medicina Legal

o7

™.s Y
Valorar la
escena.

TP.9 ]
Solicitar apoyo
especific de unidades

operativas que se
necesiten en la escena:

N T

P10 % P11 Y
A técnicas de Brindar atencitn de
PAP ol i en | emergencia por parte
Crisis con la victima diel personal de APH,

estabilizacion

™.13 % P12 Y
Coordinar la recepcion Soficitar recepcién en
de paciente con la ot en casa asistencial de
Unidad de Salud acuerda al cuadro del
Mental del MSP paciente
TP.14 % P15 Y
Infon'n-td z:ﬁcit::m Transporte y
que centro de sal T
recepta al paciente que entrega del
zord trans portada. paciente.
.16 Y

Elaborar la hoja
002 y registrar en
el Sist. de partes.

FH.2 )
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2. RESOLUCIONES.
e (N/A9

3. INSTRUCTIVOS
e Protocolo de atencién a pacientes con intentos de suicidio (PAP).

4. FORMATOS DE REGISTROS
e Anexo Hoja N° 002.
e Parte de la emergencia.
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