
Rutas de Atención en 
Suicidio 



FLUJOGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL A 
URGENCIAS A INTENTO DE SUICIDIO

Atención Medica 
(Estabilización Orgánica) 

Intervención en crisis, 
(MhGap)

Valoración por Psiquiatría, psicología (Antes 
de 72 Horas) y trabajo social

Ingreso de persona  por 
intento de suicidio por 

Urgencias

ALTO BAJO

• Atención interdisciplinaria
• Equipo APS (Visita domiciliaria)
• Medicación-Hospitalización
• Si existe DX de TM (Incluir en club o

asociación de SM)
• Terapia Psicológica (Sesiones cada 8

días- Tiempo depende de la
situación- Sesiones de seguimiento
cuando se disminuya el riesgo)

• Acompañamiento Socio familiar
(Visita por Psicólogo de SP- 1
inicial- 3 de seguimiento)

• Plan de Cuidado Familiar

NOTIFICACIÓN

Diligenciamiento de la ficha de 
SIVIGILA (356 Cara A-B y ficha 365 
cuando el método sea intoxicación)

Notificación Línea 106

Unidad de Análisis (Institucional 
IPS)

UNIDAD DE ANALISIS 
MUNICIPAL (Toma de 

decisiones- plazo máximo 
cuatro semanas epidemiológicas 

después del evento

• Atención interdisciplinaria
• Equipo APS (Visita

domiciliaria)
• Medicación
• Si existe DX de TM (Incluir en

club o asociación de SM)
• Terapia Psicológica (Sesiones

cada 8 días- Tiempo depende
de la Situacion y seguimiento)

• Acompañamiento Socio
familiar (Visita por Psicólogo
de SP- 1 inicial- 1 de
seguimiento)

• Plan de Cuidado Familiar



Atención para sobrevivientes al 
suicidio

VISITA INICIAL
(15 días después del evento)

ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL 
DURANTE  2MESES Y MEDIO

Determinar factores de 
riesgo y protectores 

(formato visita 
domiciliaria SM)

DUELO 
PATOLOGICO

DUELO 
RESUELTO

Valoración por profesional en psicología

Plan de Intervención: Plan de cuidado familiar

Persistencia del riesgo

Remisión medica : Plan de manejo

Persistencia del riesgo

Remisión a servicios especializados 
(psiquiatra y psicólogo clínico

Seguimiento equipo de salud de 
primer nivel

Visita mensual de control

Si

No



Trastornos 
mentales y del 

comportamiento

1. Trastornos 
del afecto

1. Depresión

2. Trastorno 
Afectivo Bipolar

2. Trastornos de 
ansiedad 

1. T. de Estrés 
Postraumático

2. T. de Ansiedad 
No Especificada

3. Trastornos 
Psicóticos

1. Esquizofrenia

4. Trastornos de la 
conducta y el 

desarrollo en la 
infancia y 

adolescencia

1. T. Aprendizaje

2.  TDHA

3. T espectro 
autista)

5. Trastornos de 
conducta 
alimentaria

1. Anorexia –

2. Bulimia

Grupo de Riesgo Problemas y 
Trastornos mentalesProblemas 

mentales:

1. Individuales: 
Dificultades de 
adaptación y 
relación, consumo 
problemático de 
OH y SPA

2. Colectivas: 
Eventos 
psicógenos 
masivos – SM en 
emergencias y 
desastres

-Predisposición 
biológica y 
genética

-Baja capacidad 
de afrontamiento 
individual 
familiar y 
comunitaria

-Exposición a 
estresores 
psicosociales 
(violencias, 
eventos vitales)

Desenlaces:

1. Suicidio
2. Discapacidad 
psicosocial

3. Conductas 
desadaptativas

4. Morbilidad 
asociada al 
consumo de 
OH y SPA 

5. Sobrecarga 
del cuidador

-Patología en el 
periodo perinatal
-Traumatismo 
cráneo-encefálico
-Neuroinfección
incluye 
neurocisticercosis
-Accidente 
cerebro-vascular

Epilepsia

-No actividad física
-Dieta no saludable
-Consumo nocivo de 
alcohol
-Exposición a humo 
de tabaco
-Poca estimulación 
cognitiva

Factores de 
riesgo

Demencia
Deterioro 
cognitivo



Principales factores de riesgo de suicidio alineados con las intervenciones pertinentes, OMS 2014


