Tratamiento medico en casos de suicidio

Tratamédico para casos de autolesion. Precauciones meédicas para suicidio
Tratamiento médico de lesion o envenenamiento.

Ruta de atencion

en Conducta Suicida

Mantener un contacto constante y monitoreo.

Si hay intoxicacion aguda por pesticida, siga el Ofrezca y active el apoyo psicosocial
programa de manejo.
Hospitalizacion médica (para casos necesarios). —

Monitoreo estrecho a la persona para evitar suicidio.

Supervise y asigne a un miembro del personal o de la familia para garantizar la

seguridad del paciente.

Remita a un especialista en salud mental en caso de estar disponible (valoracion

SigﬂOS de alerta por psiquiatra).

i ‘ « Busque alteraciones emocionales graves
» Factores / senales de riesgo

« Pensamientos de autolesion (en el Ultimo mes —
intensos y persistentes). Identificacion del caso.
« Multiples intentos suicidas previos.

» Alta reactividad o explosividad ante un evento ﬁ
aE - D

traumatico, o haber sufrido perdidas de gran _ , ; , " ,

td s o > especificas (sociales, personales y « ldentificacion a través de centros de escucha.
magnitud. o ‘ | laborales).
» Aislamiento social / ensimismamiento. Afectacién de la calidad de vida.

« Abuso de sustancias psicotropicas o alcohol. INTERVENCION PSICOLOGICA

« Alteraciones emocionales (labilidad, ira intensa,
tristeza profunda).
« Crisis economicas.

FUENTES DE IDENTIFICACION

Tipo de evento

Desestabilidad emocional i « Remision por entes de control.
Deterioro de las funciones « Identificacion directa mediante valoracion clinica.

Valoracion de la agitacion externa e interna.

Historia del pensamiento suicida (planes de autolesion en el dltimo mes /

: : : . o ano).
Tratamiento psicosocial para casos de suicidio — )

» Problemas de pareja. Terapia de seguimiento y control con el enfoque técnico de la TRE.C.

« Retos cibernéticos (participacion en desafios en « Atencion en crisis = Flanide seguimiento con enfoque constructive.

linea que impliquen riesgo). - Contencion emocional y primeros auxilios psicologicos.

. o ; . « Evaluacién multiaxial por psicologia.
= Soportes sociales deficitarios / baja adhesion a 2
P . J » Valoracion por trabajo social. INTERVENCION POR TRABAJO SOCIAL
redes de apoyo social. . RBC
« Apoyo social con los recursos comunitarios e > . Iden.t.lﬁcacmn de los factores externos de riesgo (social y
institucionales disponibles. familiar).
« Historia del pensamiento suicida (planes de autolesion
@ Hospital Departamental en el dltimo mes o afio).
SA NRAFAEL « ldentificacion de las redes de apoyo social.
dr?1r' | ESE

Transformando la atencidnen Salud

Plan de seguimiento con enfoque humanista.



