Rutas de Atencion en
Suicidio



Crgé'\os

Dlenestar

Ingreso de persona por
intento de suicidio por 7
Urgencias

:

| NOTIFICACION |

l

FLUJOGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A
URGENCIAS A INTENTO DE SUICIDIO

Boyacar

Secretaria de la Salud

Atencion Medica

(Estabilizacion Organica) | Valoracion por Psiquiatria, psicologia (Antes
de 72 Horas) y trabajo social

Intervencion en crisis,
(MhGap)

Diligenciamiento de la ficha de
SIVIGILA (356 Cara A-By ficha 365
cuando el metodo sea intoxicacion)
Notificacién Linea 106

-

l

Unidad de Analisis (Institucional

IPS)

)

UNIDAD DE ANALISIS
MUNICIPAL (Toma de
decisiones- plazo maximo
cuatro semanas epidemiologicas
después del evento

Atencion interdisciplinaria

Equipo APS (Visita domiciliaria)
Medicacion-Hospitalizacion

Si existe DX de TM (Incluir en club o
asociacion de SM)

Terapia Psicologica (Sesiones cada 8
dias- Tiempo depende de 1la
situacion- Sesiones de seguimiento
cuando se disminuya el riesgo)
Acompanamiento Socio familiar
(Visita por Psicologo de SP- 1
inicial- 3 de seguimiento)

Plan de Cuidado Familiar

N

BAJO

)

Atencion interdisciplinaria
Equipo APS (Visita
domiciliaria)

Medicacion

Si existe DX de TM (Incluir en
club o asociacion de SM)
Terapia Psicologica (Sesiones
cada 8 dias- Tiempo depende
de la Situacion y seguimiento)
Acomparniamiento Socio
familiar (Visita por Psicologo
de SP- 1 inicial- 1 de
seguimiento)

Plan de Cuidado Familiar




re @"\QS Atencion para sobrevivientes al

Dienestor suicidio

KA Boyacas

Secretaria de la Salud

VISITA INICIAL
(15 dias después del evento)

Determinar factores de

riesgo y protectores
(formato visita ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
domiciliaria SM) DURANTE ZMESES Y MEDIO

DUELO

DUELO

PATOLOGICO

Valoracion por profesional en psicologia

v

Plan de Intervencion: Plan de cuidado familiar

v

| Persistencia del riesgo |
v

Remision medica : Plan de manejo

Si

No

RESUELTO

Visita mensual de control

Remision a servicios especializados
(psiquiatra y psicologo clinico

| Persistencia del riesgo |

Seguimiento equipo de salud de
primer nivel




Grupo de Riesgo Problemasy
Trastornos mentales

Factores de
riesgo

Py

]




SISTEMAS DE Barreras para obtener acceso a ka
SALUD atencion de salud

Acceso a medios utilizables para
suicidarse

Notificacidn inapropiada por los
medics de difusidn

Estigma asociado con comporta-
mientos de bdsqueada de ayuda

Desastres, guerras y conflictos

Estrés por desplazamiento y acultu-
racicn

Traumas o abuso

Sentido de aislamiento y falta de
apoyo social

Conflictos en las relaciones, dispu-
tas o pérdidas

Consumo mocivo de alcohaol
Pardida de trabajo o financiera

&ntecadantas familiares de suicidio

Factores genéticos y bioldgicos

:

: pet P
ion y manejo
“Las lineas reflegan s Importancta relativa de las intenvenciones en diferan-
tes niveles v para diferentes Areas de factores da riesgo.

Concientizecion acerca de la salud
miamtal, los trenstornos debidos al
consumo de sustancias y el suicidio

Politicas de salud mental
Politicas para reducir &l consumo
nocivo de alcohol
Acceso & la atencion de salud
Restriccion del acceso a medios wtili-
zables para suicidarse
Motificacion responsabla por bos me-
dos de difusidn
-
INDICADA




