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JUSTIFICACION

El presente protocolo se fundamenta en la necesidad de garantizar una respuesta
inmediata, integral y humanizada frente a los eventos de conducta suicida, en concordancia
con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Resolucién 4886 de
2018, la Resolucion 347 de 2026 y demas disposiciones normativas relacionadas con la
atencion en salud mental.

La conducta suicida constituye un problema prioritario de salud publica, con impacto
significativo en la morbilidad, mortalidad y bienestar de las comunidades. La
implementacién del Cédigo Dorado en la ESE se justifica en los siguientes aspectos:

Proteccion del derecho a la vida: El protocolo asegura la activacion inmediata de recursos
institucionales para salvaguardar la vida de las personas en riesgo.

Respuesta oportuna: Establece tiempos definidos y mecanismos de coordinacion para la
atencion de emergencias por intento de suicidio, evitando demoras que puedan agravar la
situacion clinica.

Atencion integral: Promueve la articulacion de servicios de urgencias, hospitalizacion,
consulta externa, teleorientacion y apoyo comunitario, garantizando continuidad en el
cuidado.

Cumplimiento normativo: Permite dar cumplimiento a las politicas nacionales de salud
mental, fortaleciendo la capacidad institucional de respuesta frente a eventos criticos.

Seguridad del paciente: Minimiza riesgos derivados de la falta de protocolos estandarizados
y fomenta practicas de atencion basadas en evidencia y cuidado humanizado.

Responsabilidad institucional: Reafirma el compromiso de la ESE con la prevencion del
suicidio, la promocién de la salud mental y la proteccion de la comunidad.

La adopcion del Protocolo para el cuidado integral de la salud de las personas con conducta
suicida - Cdodigo Dorado en la ESE Alejandro Prospero Reverend se crea como accién
estratégica y obligatoria para garantizar la atencién integral, segura y oportuna de las
personas con conducta suicida, consolidando el compromiso institucional con la salud
publica y el bienestar social.

OBJETIVOS

Garantizar una respuesta inmediata, organizada y humanizada ante la identificacion de
riesgo suicida en usuarios atendidos en la ESE, mediante la activacion del Codigo Dorado,
asegurando deteccidn temprana, atencién oportuna, seguimiento, continuidad del cuidado,
reduccion de riesgos y articulacion con la red de servicios.

Fortalecer la identificacion temprana del riesgo suicida en la poblacion intervenida.
Establecer el protocolo de activacién del Codigo Dorado en todos los escenarios de
intervencion de la ESE Alejandro Prospero Reverend.

Canalizar oportunamente y sin barreras a los servicios de salud que se requieran.
Implementar el seguimiento individual, familiar y comunitario de los casos
identificados.

Mejorar la calidad del registro y la notificacion de los eventos en salud publica.
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ALCANCE

Aplica a todo el personal asistencial, administrativo y de apoyo de la ESE en los servicios

de:

VVVYVYYVYVVY

Atencion Inmediata

Consulta externa (intramural y extramural)

Apoyo Dx y complementacion terapéutica (intramural y extramural)
Internacion

Equipos Basicos de Salud.

PIC

PAPSIVI

Jovenes en Paz

Esta dirigida a la atencién de personas que presenten:

VVVY

Ideacién suicida

Plan suicida

Intento de suicidio

Factores de riesgo asociados a la conducta suicida

COMPONENTES DE LA RUTA DE CUIDADO INTEGRAL DE LA

SALUD DE PERSONAS CON CONDUCTA SUICIDA.

Con el apoyo de EBS, PIC, equipos extramurales, se implementaran estrategias de
Capacitacion para Promover acciones y procesos transformadores a las personas y
comunidades para identificar, gestionar y utilizar los recursos necesarios para adoptar y
mantener estilos de vida saludables que favorezcan su salud mental y bienestar psicosocial.
Estas estrategias se enfocaran en:

YVVVY

Promover la salud mental mediante estrategias integrales.

Fortalecimiento de capacidades en habilidades y competencias socioemocionales.
Fortalecimiento de redes de apoyo sociales y comunitarias.

Implementacién de estrategias de comunicacion para el cuidado de la salud mental
individual, familiar y comunitaria.

Acciones dirigidas a anticipar, prevenir y/o reducir la presencia de factores de riesgo
asociados a la conducta suicida, se enfoca primordialmente a la modificaciéon de
condiciones y conductas de riesgo en personas, familias y comunidades, mejorando la
capacidad de respuesta para el cuidado de las personas con conducta suicida. Se
priorizaran las acciones basadas en evidencia tales como:
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Deteccion temprana a través de pruebas de tamizacion: Se promoveré la aplicacion
de herramientas de tamizaje en salud mental, de acuerdo con el curso de vida, con
el fin de identificar de manera oportuna posibles riesgos. Con el apoyo de los
Equipos Bésicos en Salud, PIC y Equipos Extramurales deberan identificar factores
de riesgo en los diferentes espacios de interaccion comunitaria, tales como visitas
domiciliarias, cartografia social, familiogramas, ecomapas y actividades colectivas.

Prevenir las diferentes formas de violencia y violencia de género utilizando
estrategias de educacion, TIC para difundir mensajes claves a la poblacién de
incidencia o intervenida.

Estrategias educativas para eliminar la discriminacién por orientacion sexual e
identidad de género.

Implementar estrategias de comunicacion dirigidas a fortalecer el sentido de vida,
reduccién del estigma y comunicacion responsable de la conducta suicida a medios
de comunicacion.

Acciones de educacion en los entornos educativos y otros entornos vulnerables para
Péagina 5 de 25
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retrasar la edad de inicio de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, como
factor de riesgo para la conducta suicida.

» Desarrollar capacidades en el talento humano de la ESE para la intervencion en
crisis, apoyo a sobrevivientes de suicidio (familias y/o red de apoyo de las personas
que tuvieron muerte por suicidio). (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2026)

Estara enfocada a brindar una atencién integral, integrada y continua que cubra desde el
nivel de atencién primaria, favoreciendo la reduccion de las brechas en salud mental
mediante la oportunidad, continuidad y calidad de la atencion, adaptadas a las necesidades
de las personas, familias y comunidades. Se priorizara la implementacion y aplicaciéon de la
‘Guia de Practica Clinica adaptada a Colombia para la prevencién, diagnéstico y tratamiento
de la conducta suicida, que la ESE Adopto mediante resolucién interna No. 161 del 10 de
junio de 2026.

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS
Es importante que en los diferentes contactos que tenga el personal de salud de la ESE
(EBS, PIC, Extramural, Intramural, PAPSIVI, jévenes en paz) con la poblacion intervenida,
se identifiquen tempranamente los factores de riesgos para lo cual EVALUE LA
POSIBILIDAD DE AUTOLESION/SUICIDIO SI LA PERSONA PRESENTA ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS:

» Desesperanza y desesperacion extremas, pensamientos/planes/actos del presente
0 pasados de autolesibn o suicidio, actos de autolesion con signos de
envenenamiento o intoxicacion, hemorragia por heridas autoinfligidas, pérdida del
conocimiento o letargo extremo.

Alguno de los trastornos MNS (Mentales, Neuroldgicos y por consumo de
Sustancias) prioritarios.

Dolor cronico o alteraciones emocionales graves

Violencia intrafamiliar

Aislamiento social

Problemas familiares

VVVY 'V

Ante la identificacién de cualquier factor de riesgo sin evidencias de autolesion o signos y
sintomas que requieran tratamiento médico urgente se deben realizar pruebas de tamizaje:

Tabla No. 1: Pruebas de tamizaje

TAMIZAJE UTLIZACION EDAD
Se aplica a personas
Herramienta de tamizaje utilizada en atencion de 16 afios en
- SRQ primaria para detectar trastornos mentales adelante para
S comunes como depresioén, ansiedad y problemas | identificar sintomas
T somatomorfos. en los dltimos 30
% V) dias.
L Herramienta de tamizaje de 10 items utilizada
=3 para identificar posibles problemas de salud Nifios
0y mental en nifios y adolescentes. Se aplica a y
RQC . . Adolescentes de 5 a
o padres o cuidadores para detectar signos de ~
H " m 15 anOS
© alerta, y si al menos una respuesta es "Si", se
_L_U sugiere valoracion profesional.
Ko Ask Suicide- Un cuestionario rapido _de~4 preguntas (toma
> Screenin aprox. 20 segundos) disefiado para entornos
Questiong médicos (urgencias, atencidon primaria). Se | Mayores de 8 afios
(ASQ): considera muy sensible para detectar riesgo en
' jovenes.
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Columbia Considerada el estadndar de oro, evalia la
Suicide gravedad de la ideacién y conducta suicida.
Severit Tiene versiones para atencién primaria, | Adolescentes (13-18
Rating Sc);le adolescentes (13-18 afios) y adultos. Es afios) y adultos.
reconocida internacionalmente y validada en
(C-SSRS) espafiol.
Consta de 15 items (si/no) que evalGan intentos
previos, intensidad de la ideacion, depresion y
Escala de desesperanza. Es facil y rapida de aplicar en Se aplica
Riesgo atencion primaria, emergencias y salud mental principalmente a
Suicidade | para evaluar ideacion, intentos previos e adolescentes y
Plutchik: impulsividad, siendo efectiva en poblacién adultos.
general y grupos de riesgo (como pacientes
psiquiatricos)

En el cuadro anterior nos muestra pruebas de tamizaje que seran aplicadas teniendo en
cuenta la edad, factores de riesgos identificados o situaciones individuales de cada
paciente.

Cuando se identifique Riesgo Suicida, evalle los pensamientos, planes y actos de
autolesion durante la evaluacion inicial y de alli en adelante en forma periddica, segun se
requiera. Atienda el estado mental y el malestar emocional de la persona. ©Ms (2017). Guia de

intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud no especializada. (oms, 2017)

Todo paciente en el que se identifique algln riesgo suicida se le debe activar la Ruta
de Codigo Dorado.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE CODIGO DORADO
Los codigos dorados de menores de edad deben ser notificados a ICBF, policia de infancia
y adolescencia, comisaria de Familia, Fiscalia, defensoria etc., segin corresponda.

Tabla No. 2

Responsable o
Rol/Dependencia

Descripcion de la Actividad

Registros

CLASIFIQUE TRIAGE
Para efectos de la implementacion del
Cdédigo Dorado, se entiende el triage en | El triage debe ser
conducta suicida como el proceso clinico realizado por:
inicial, estructurado y documentado, | ¢ Profesionales de
mediante el cual un profesional de salud enfermeria.
= capacitado: *Médicos
S » Detecta la presencia de ideacion, generales.
\ 8 | plan o intenf[o suicidz?\. . -Qtros
a_) ) > E/aalttlgra rr?cle élil(;/elod% a[‘lesgo su_|C|da prof(Tsmnlales de Historia Clinica
o s R jo) mediante a salud Base de datos
= juicio clinico informado. entrenados
N » Define la prioridad de atencion y | especificamente
fo) los tiempos méaximos de | en identificaciony
T respuesta. manejo inicial del
.'_'-_U > Activa los protocolos riesgo suicida,
o)) institucionales y territoriales segun la
S correspondientes. complejidad del
. Servicio.
Este triage no equivale a una valoracion
diagnostica completa, pero si determina
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el curso inmediato de la atencion y las
medidas de seguridad requeridas.

Criterios clinicos minimos para
evaluar en el triage:

Durante el triage, el profesional debe
explorar de manera breve, clara y directa
los siguientes elementos:

» Presencia actual de ideacion
suicida, pensamientos de muerte
0 deseo de no vivir.

» Existencia de plan suicida,
incluyendo método, accesibilidad
y letalidad.

» Antecedentes de intentos de
suicidio previos.

» Estado emocional actual
(desesperanza, ansiedad intensa,
agitacién, impulsividad).

» Consumo reciente de sustancias
psicoactivas.

» Factores protectores inmediatos
(red de apoyo, motivos para vivir,
acompafiamiento).

Para efectos operativos, el triage en
conducta suicida se clasifica de la
siguiente manera:

Triage |: Corresponde a personas con
intento de suicidio reciente, conductas de
alta letalidad. Estos casos constituyen
una urgencia médica y en salud mental,
requieren atencion inmediata,
estabilizacion  clinica y activacion
prioritaria del Codigo Dorado.

Triage Il: Incluye personas que consultan
por ideacién suicida con método y plan
especifico, o0 que, aun sin intento

reciente, presentan ideacién
estructurada.
Triage lll: Ideacion suicida sin plan

estructurado, también personas con
pensamientos pasivos de muerte, sin
intencién ni plan suicida. Aunque no
constituyen una urgencia inmediata,
estos casos requieren valoracion clinica,
educaciéon en signos de alarma vy
seguimiento ambulatorio estructurado.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2026)

El triage debe realizarse con enfoque
diferencial, considerando edad, género,
pertenencia étnica, discapacidad,
contexto de violencia, conflicto armado y
otras condiciones de vulnerabilidad,
ajustando la entrevista y la clasificacion
del riesgo.

Avenida del Libertador
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La clasificacibn de Triage en los
escenarios de EBS, PIC, jévenes en Paz,
atenciones extramurales seran
realizadas por el profesional de
enfermeria, y en PAPSIVI serd realizada
por el profesional en psicologia.

Clasificacién del Riesgo Suicida
posterior al Triage se realiza la
clasificacion del riesgo:

Riesgo alto: Pacientes con ideacion
suicida activa, plan definido, acceso a
medios letales, intento reciente o
alteracion significativa del juicio.
Requieren valoracion por psiquiatria 'y, de
acuerdo con el caso, manejo
intrahospitalario o] seguimiento
especializado intensivo.

Riesgo moderado: Pacientes con
ideacién suicida sin plan inmediato,
antecedentes de intento o factores de
riesgo relevantes, pero con juicio
conservado y  algunos  factores
protectores. La remisién a psiquiatria se
individualiza segun el criterio clinico,
garantizando seguimiento estrecho.
Riesgo bajo: Pacientes sin ideacion
activa ni plan suicida, con adecuada red
de apoyo y factores protectores
presentes. Se prioriza manejo
ambulatorio, educacion y seguimiento
programado, sin desestimar el evento
como factor de riesgo futuro.

Segun la resolucion de la estrategia
nacional para el cuidado integral de la
salud en personas con conducta suicida,
todo paciente con riesgo suicida debe ser
clasificado como prioridad en triage, y
aqguellos con riesgo alto deben recibir
atencién en un tiempo no mayor a 30
minutos.

En los casos en que la consulta esté
asociada a un intento de suicidio, la
clasificacion del riesgo y la priorizacion en
triage deben orientarse de manera
inmediata a la proteccién de la viday a la
estabilizacion  clinica del paciente,
reconociendo que la conducta suicida
consumada constituye una urgencia
médica y vital. En este escenario, la
prioridad del triage I, no es la evaluacion
exhaustiva del riesgo suicida, sino la
atencion inmediata de las lesiones
fisicas, la reversion de los efectos

Profesionales
médicos,
Enfermeria
Psicologia.
Otros
profesionales de
la salud
entrenados
especificamente
en identificacion y
manejo inicial del
riesgo suicida,
segun la
complejidad del
Servicio.

Toda la
informacion del
triage debe
quedar
registrada de
manera clara 'y
completa en la
historia clinica,
incluyendo:

* Fecha y hora
del triage.

* Profesional
responsable.

* Nivel de riesgo
asignado.

* Decisiones
clinicas iniciales.
* Activacion del
Cddigo Dorado y
remisiones
realizadas.

Este registro es
obligatorio para
efectos clinicos,
legales, de
vigilancia
epidemioldgica
(SIVIGILA -
evento 356) y de
auditoria en
calidad

Formato de
Referencia y
Contrarreferencia
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toxicos, la estabilizacién hemodinamica y
neuroldgica, y el manejo integral de las
complicaciones médicas agudas, de
conformidad con los protocolos de
urgencias. La valoracion del riesgo
suicida y psicosocial debera

realizarse una vez el paciente se
encuentre clinicamente estabilizado,
garantizando condiciones de seguridad,
conciencia y capacidad de participacion
en la evaluacién, sin que ello implique
retraso en la activacion del Cédigo
Dorado ni en la continuidad de la atencion
en salud mental.

Esta clasificacion permitira definir la
conducta inmediata a seguir.

Para el riesgo bajo, se gestionara la
asignacion de la cita con psicologia, esta
no puede ser en un periodo mayor a 48
horas, en caso de que el paciente no
capite con la ESE se deberéa notificar al
asegurador y/o quien haga sus veces
sobre el riesgo del paciente. (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2026)
Cuando PIC identifica el caso de bajo
riesgo, lo atienden en centro de escucha
y le hacen la gestibn de citas con
psicologia.

Para riesgo alto y medio, se debera
activar el Equipo de Respuesta
Inmediata, en los casos en que se
identifigue el paciente en cualquiera de
las modalidades intramurales,
extramurales o en comunidad, se debera
remitir el paciente al servicio de
urgencias, en estos casos se notificara a
la central de ambulancias de la ESE para
gue realice el traslado del paciente a
cualquiera de las sedes con el servicio de
urgencias habilitado. Se debe realizar la
remision respectiva del paciente en el
formato de referencia y contrarreferencia
establecido a nivel institucional.

Activacion Equipo de Respuesta
Inmediata

Una vez se identifique el paciente en los
servicios de urgencias o ingrese remitido
de otro de los servicios intramurales,
extramurales o atenciones comunitarias
se activard el equipo de respuesta
inmediata que estara conformado por los
siguientes profesionales:

Conformacion minima del equipo
multidisciplinario.

Medico General.

Enfermeria
Psicologia
Trabajo Social
Auxiliar de
Enfermeria

Historia Clinica
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El manejo inicial debe estar a cargo,
como
multidisciplinario conformado por:

» Médico general: Responsable de

minimo, de un  equipo

la valoracion clinica integral, la
identificacion de comorbilidades
médicas, la evaluacion inicial del
riesgo suicida, la definicion del
inicio de manejo farmacolégico
cuando exista indicacion clinica y
la articulacion del plan de
atencion.

.Profesional de Psicologia con
formacion clinica o}
especializacion clinica:
Encargado de la evaluacion
psicopatolégica, la exploracion
estructurada de la ideacion y
conducta suicida, la intervencion
psicoterapéutica inicial y el
desarrollo de estrategias no
farmacoldgicas.

Profesional de Trabajo Social:
Responsable de la evaluacion del
contexto  familiar, social vy
comunitario, la identificacién de
factores de riesgo y proteccion
extrinsecos, la activacion de la
red de apoyo y la articulacion con
recursos institucionales y
territoriales

Jefe de Enfermeria:
Responsable de coordinar el
cuidado integral del paciente,
realizar  seguimiento  clinico

continuo, garantizar la
implementacién de medidas de
seguridad, supervisar la

adherencia al plan de manejo,
participar en la valoracion del
riesgo suicida y liderar la
articulacion del cuidado entre los
diferentes  profesionales  del
equipo de salud.

Auxiliar de Enfermeria:
encargado de la vigilancia directa
del paciente segun el nivel de
riesgo, la observacion
permanente de signos de alarma,
la implementacion de medidas de
seguridad (incluida la restriccion

de acceso a medios
potencialmente letales), el
acompafamiento terapéutico

bdsico 'y la comunicacion

Avenida del Libertador
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oportuna de cambios clinicos al
equipo profesional.

Este equipo debe actuar de manera
coordinada, complementaria y
documentada, evitando abordajes
fragmentados que incrementen el riesgo
y comprometan la continuidad del
cuidado. (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, 2026)

Determine si  hay evidencias de
autolesiébn o signos y sintomas que
requieran tratamiento médico urgente:

NO: CONSEJO CLINICO Si la persona
esta médicamente estable, realice el
tratamiento  apropiado, segun sea
necesario.

Sl: Se requiere el tratamiento para el acto
médicamente grave de autolesion. Vaya
al PROTOCOLO 1. (OMS, 2017)

NOTA: Los pacientes que se atiendan en

los CS de Minca, CS Guachaca, CS

Taganga y en zonas de esta cobertura

extramural, deben ser direccionados o

referidos a Clinica la Castellana donde

seran atendidos.

Evalte: ¢Existe riesgo inminente de

autolesion/suicidio?

una vez que la persona esté

médicamente estable, pregunte a la

persona y a sus cuidadores si observan

ALGUNO de los siguientes sintomas:

» Pensamientos 0 plan de
autolesion/suicidio en la actualidad

» Antecedentes de pensamientos o de | Medico General.

un plan de autolesion en el ultimo Enfermeria
mes, o de un acto de autolesion en el Psicologia TR
4 - ~ . . Historia Clinica
altimo afo, en una persona que ahora | Trabajo Social
esta extremadamente agitada, Auxiliar de
violenta, afligida, o no se comunica Enfermeria

Si se identifica que ES PROBABLE QUE
HAYA UN RIESGO INMINENTE DE
AUTOALESION/SUICIDIO  Vaya al
PROTOCOLO 2, trate a la persona.

Si no se identifica la probabilidad de
riesgo inminente de autolesion/suicidio
pase al siguiente paso. (OMS, 2017)
Evalue ¢Existen antecedentes de
pensamientos o de un plan de
5 | autolesion en el Ultimo mes o de un
acto de autolesioén en el

altimo afno?

Vigilado Supersalud

Medico General.
Enfermeria
Psicologia

Trabajo Social

Historia Clinica
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Es improbable que haya un
inminente de

autolesién/suicidio, pero todavia puede
persistir el riesgo. Vaya al PROTOCOLO
3, trate a la persona y luego prosiga al
siguiente PASO.

riesgo

Si no se identifica antecedentes de
pensamiento o de un plan autolesion en
el dltimo mes o un acto de autolesion en
el ultimo afio, Es improbable que haya un
riesgo de autolesion/suicidio y prosiga al
siguiente PASO. (OMS, 2017)

Auxiliar de
Enfermeria

Evallue ¢Tiene la persona trastornos
MNS concurrentes?

— Depresion

— Psicosis

— Trastornos por el
sustancias

— Epilepsia

— Trastornos mentales y conductuales
del nifio y el adolescente.

Si se encuentra cualquiera de los
anteriores, Trate los  trastornos
concurrentes.

Si no se encuentran Trastornos mentales
concurrente, pase al siguiente PASO.
(OMS, 2017)

consumo de

Evalue ¢Tiene la persona un dolor
crénico?
Sl: Controle el dolor y trate todo

Medico General.

Enfermeria
Psicologia
Trabajo Social
Auxiliar de
Enfermeria

Historia Clinica

Evalue ¢Tiene la persona sintomas

emocionales suficientemente graves

para justificar el tratamiento clinico?

» Dificultad para llevar a cabo
actividades usuales laborales,
escolares, domésticas o sociales

» Automedicacion repetida para
alteraciones emocionales o sintomas
fisicos idiopéticos

» Marcada afliccion o busqueda
reiterada de ayuda. (OMS, 2017)

Remita para Valoracion por

Psiquiatria.

Una vez valorado, y teniendo en cuenta
el estado fisico del paciente, se
determinard la conducta a seguir. Si el
paciente amerita remision a otro nivel de
complejidad, esta debe cumplirse
teniendo en cuenta el protocolo de
referencia y contrarreferencia
institucional, notificando la necesidad de

Medico General.

Enfermeria
Psicologia
Trabajo Social
Auxiliar de
Enfermeria

Historia Clinica
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remision al CRUE y a la EAPBS
correspondiente.

TODO PACIENTE DEBE SER
ESTABILIZADO ANTES DE SER
TRASLADADO A OTRO NIVEL DE
COMPLEJIDAD.

Referencia: Guia de intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel
de atencion de salud no especializada. Version 2.0

PROTOCOLOS DE MANEJO

PROTOCOLO 1

Acto médicamente grave de autolesion

» En todos los casos: Coloque a la persona en un entorno seguro y propicio en un
establecimiento de salud.

» NO deje sola a la persona.

» Trate médicamente la lesién o la intoxicacion. Si hay intoxicacion aguda con plaguicidas,
siga las indicaciones de la seccion “Tratamiento de la intoxicacion con plaguicidas”.

» Si se requiere hospitalizacion, continle monitoreando estrechamente a la persona para
prevenir el suicidio.

» Cuide a la persona con autolesion.

» Ofrezca y active el apoyo psicosocial.

» Ofrézcales apoyo a los cuidadores.

» Consulte a un especialista en salud mental, si es factible.

» Mantenga contacto regular y seguimiento periédico.

PROTOCOLO 2
Riesgo inminente de autolesion/suicidio

» Elimine los medios de autolesion/suicidio.

» Cree un entorno seguro y propicio; si es posible, ofrezca un area tranquila y separada
para esperar el tratamiento.

» NO deje sola a la persona.

» Supervise y asigne a un miembro del personal o a un familiar para garantizar la seguridad
de la persona en todo momento.

» Atienda el estado mental y la alteraciébn emocional.

» Proporcione psicoeducacion a la persona y a sus cuidadores.

» Ofrezca y active el apoyo psicosocial.

» Ofrézcales apoyo a los cuidadores.

© » Consulte a un especialista en salud mental, si es factible.
- » Mantenga contacto regular y seguimiento periédico.
0|
7 Q@
o PROTOCOLO 3
n Riesgo de autolesidn/suicidio
o . . .
go] » Ofrezca y active el apoyo psicosocial.
3 . . .
) » Consulte a un especialista en salud mental, si es factible.
> » Mantenga contacto regular y seguimiento periddico.

Tratamiento de laintoxicacién con plaguicidas
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Si el establecimiento de atencion de salud dispone de un conjunto minimo de capacidades
y recursos, trate al paciente usando el documento de la OMS, Clinical Management of Acute
Pesticide Intoxication (Manejo clinico de la intoxicacion aguda con plaguicidas)
http://www.who.int/mental_health/publications/9789241596732/en/, en inglés). De lo
contrario, transfiera a la persona de inmediato a un establecimiento de salud que tenga los
siguientes recursos:

» habilidades y conocimientos sobre cdmo reanimar a las personas y evaluar para
determinar las caracteristicas clinicas de la intoxicacion por plaguicidas;
» capacidad y conocimientos para tratar las vias respiratorias; en particular, para
intubar y prestar apoyo respiratorio hasta que se pueda colocar un respirador;
» atropina y medios para su administracion intravenosa si se presentan signos de
intoxicacion colinérgica; y
» diazepam y medios para su administracion intravenosa si la persona presenta crisis
convulsivas.
Considere la posibilidad de administrar carbon activado si la persona esté consciente, si da
su consentimiento fundamentado y se presenta para la atencién una hora después de la
intoxicacion. (OMS, 2017)

No se recomienda la emesis forzada.
No se deben dar liquidos por via oral.

RECOMENDACIONES DE ATENCION A LA PERSONA CON AUTOLESION

» Cologue a la persona en un entorno seguro y propicio en un establecimiento de salud
(no la deje sola). Si la persona debe esperar el tratamiento, ofrezca un ambiente que
reduzca al minimo el malestar; si es posible, coléquela en un area separada y tranquila,
bajo supervision constante y en contacto con un miembro designado del personal o un
familiar para garantizar su seguridad en todo momento. (OMS, 2017)

» Elimine el acceso a medios de autolesion.

» Consulte a un especialista en salud mental, si es factible.

» Movilice a la familia, los amigos y otras personas pertinentes o a los recursos de la
comunidad disponibles para supervisar y apoyar a la persona durante el periodo de
riesgo inminente (vea la seccion “Ofrezca y active el apoyo psicosocial”).

» Trate a las personas con autolesion con la misma atencion, el respeto y la privacidad
otorgados a otras personas y sea sensible al sufrimiento emocional asociado con la
autolesion.

» Incluya a los cuidadores si la persona desea su apoyo durante la evaluacion y el
tratamiento; si es posible, la evaluacién psicosocial debe incluir una entrevista personal
entre la persona y el trabajador de salud para abordar temas privados.

» Preste apoyo emocional a los miembros de la familia y los cuidadores, si lo necesitan.

» Vele por la continuidad de la atencién.

» Parala prevencion de la autolesion, no se recomienda la hospitalizacion en servicios no
psiquiatricos de un hospital general. Sin embargo, si el ingreso a un hospital general (no
psiquiatrico) es necesario para el manejo de las consecuencias médicas de la
autolesion, supervise a la persona estrechamente para prevenir otra autolesion mientras
esté en el hospital.

» Sireceta medicamentos:
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Vea en los modulos pertinentes de la GI-mhGAP las intervenciones
farmacoldgicas para el tratamiento de trastornos concurrentes.

Use medicamentos que sean menos peligrosos en caso de una sobredosis
intencional.

Entregue prescripciones para periodos breves (por ejemplo, para una semana
por vez).

INTEVENCIONES PSICOSOCIALES
Ofrezcay active el apoyo psicosocial (OMS, 2017)

» Brinde apoyo ala persona

o
o

Investigue las razones y las formas para permanecer con vida.

Concéntrese en los puntos fuertes de la personay aliéntela a hablar sobre cémo
se resolvieron problemas anteriores.

Si cuenta con recursos humanos suficientes, considere la orientacién para la
resolucion de problemas para ayudar a las personas que han cometido actos de
autolesioén en el ultimo afio. Vaya a “Atencién y practicas esenciales de salud”
APE

» Active el apoyo psicosocial

O

Movilice a la familia, los amigos, personas interesadas y otros recursos
disponibles para garantizar que se vigila estrechamente a la persona mientras
persista el riesgo de autolesién/suicidio.

Recomiende a la persona y los cuidadores que restrinjan el acceso a medios de
autolesion/suicidio (por ejemplo, sustancias plaguicidas o téxicas,
medicamentos de prescripcidén, armas de fuego, etc.) cuando la persona tiene
pensamientos o planes de autolesién/suicidio.

Optimice el apoyo social de los recursos disponibles en la comunidad. Estos
incluyen recursos informales, como familiares, amigos, conocidos, colegas y
lideres religiosos; o recursos formales de la comunidad, si los hay, como los
centros de crisis y centros locales de salud mental.

Apoyo alos cuidadores

» Informe a los cuidadores y los miembros de la familia que preguntar acerca del suicidio
a menudo ayudara a la persona a sentirse aliviada, menos ansiosa y mejor
comprendida.

» Los cuidadores y los familiares de las personas en riesgo de autolesion con frecuencia
presentan estrés grave. Présteles apoyo emocional si lo necesitan.

» Informe a los cuidadores que, aunque puedan sentirse frustrados con la persona, deben
evitar manifestar hostilidad y criticas severas hacia la persona vulnerable en riesgo de
cometer autolesion/suicidio.

W o)
o o
© o
L o
lg
o)
o

Avenida del Libertador

Psicoeducacién

I » Mensajes fundamentales parala personay los cuidadores

Si tiene pensamientos de autolesion/suicidio, busque ayuda de inmediato
recurriendo a un familiar confiable, un amigo o un prestador de atenciéon de
salud.

Esta bien hablar del suicidio. Hablar del suicidio no provoca el acto de suicidio.
Los suicidios son prevenibles.

Tener un episodio de autolesion/suicidio es un indicador de sufrimiento
emocional grave. La persona no ve una opcion o una solucion. Por consiguiente,
es importante hacerle llegar a la persona apoyo inmediato para afrontar los
problemas emocionales y los factores estresantes.

Se deben retirar del hogar los medios de autolesion (por ejemplo, plaguicidas,
armas de fuego, medicamentos).

La red de relaciones sociales, que incluye a la familia y otras personas
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pertinentes, es importante para proporcionar apoyo social.

CRITERIOS DE REMISION O VALAORACION POR PSIQUIATRIA.

» En caso de intento de suicidio se recomienda la derivacion urgente a un servicio de
psiquiatria, si:

o Acto de autolesibn con signos de intoxicacibn o envenenamiento,
hemorragia por una herida autoinfligida, pérdida de la conciencia o letargia
extrema (previa estabilizacion del paciente).

o Pensamientos, planes o0 actos actuales de autolesiébn o suicidio, o
antecedentes de pensamientos, planes, o actos de autolesion o suicidio en
una persona que ahora se muestra extremadamente agitada, violenta o
afligida o que no se comunica.

o Intoxicacion voluntaria con disminucién del nivel de conciencia o agitacion
(previa estabilizacién del paciente).

» En caso de ideacion suicida se recomienda la derivacion urgente a una consulta por
psiquiatria, si presenta alguna de las siguientes condiciones: (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2027)

o Trastorno mental grave

o Conducta auto agresiva grave previa

o Plan de suicidio elaborado

o Expresion de intencionalidad suicida que se mantenga al final de la
entrevista

o Situacion socio familiar de riesgo o falta de apoyo

o Duda sobre la gravedad de la ideacion o riesgo de intento inmediato.

SEGUIMIENTO DE CASOS AUTOLESION/SUICIDIO

RECOMENDACIONES SOBRE

@ SUI 3 » Seguimiento

o i
EVALUE PARA DETERMINAR
SI HAY MEJORI

Esta mejorando la persona?

» Disminuya |2 frecuencia del contacto 3 medida 7
que a persona mejora

» Continde el seguimiento durante 2 afios,
disminuyendo ain mas &l contacto segin 2 mejoria
del paciente (por ejemplo, una vez cada 2 6 4
semanas después de los 2 meses iniciaesy dos
veces en ¢l segundo ano).

—

SISTEMATICAMENTE EVALUE PARA DETECTAR
PENSAMIENTOS Y PLANES DE AUTOLESION/SUICIDIO

% En cada contacto, Investigue sistamticamente para detactar
pensamlentos y planes sulcldas. (Es Inminente el rlesgo de
autolesion/sulcidio? Vea |a saccion “Evaluacion” del médulo SUI 1

A UN CONTACTO CONTINUO

2 Aumente la frecuencia o la duracion del contacto segin
sea necesario.

% Derive ala persona al espectalista cuando sea necesario. A

Fuente: Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de
atencion de salud no especializada. Version 2.0

El seguimiento de los casos reportados por la ESE Alejandro Prospero Reverend estara a
cargo del profesional de trabajo social y se hard hasta verificar que se estd dando
continuidad al manejo indicado al egreso de la institucion.

Todos los pacientes identificados en la institucidn serdn reportados a las respectivas
EAPBS quienes seran responsables del seguimiento a largo plazo.

La informacién de todo paciente identificado deberd ingresarse al siguiente link:
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&token=c4f13225ebf
c425ea77b237920647d0e&id=8ZymShUagOmH90QnAI90B_LjyZg8WUBGSsININNEE6GNFU
NTFDWEQ3SEZXRTRSOU1ZRUEYSDFVN1VXTy4u, que serd el insumo para que el
referente en conjunto con trabajo social realice los seguimientos respectivos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La notificacion de los casos estara a cargo del profesional médico o de enfermeria de las
Sedes donde reciba la atencion el paciente. (Protocolo de Vigilancia en Salud Publica
Intento de Suicidio, 2025)

Definicion operativa de caso de intento de suicidio. Colombia 2025.

Tabla No. 3

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal,
para la que existe evidencia implicita o explicita de intencionalidad
de provocarse la muerte. Dicha conducta puede causar 0 no
lesiones, independientemente de la letalidad del método. *

* Fuente: Basado en conceptos de la Organizacion Mundial de la

Caso
confirmado
clinicamente

Salud (OMS)
Caso Se descartan los casos que no cumplan con la definicién, como el
descartado plan o la ideacién suicida, y las intoxicaciones accidentales.

Los ajustes a la informacion de casos de intento de suicidio se deben
realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente
posterior a la notificacion del caso, de conformidad con los
mecanismos definidos por el sistema.

Los ajustes permitidos a los casos notificados son: ajuste D: “error
de digitacion” unicamente cuando alguna de las variables que
conforman la llave primaria es incorrecta: codigo del evento, codigo
del prestador, subindice del prestador, tipo de documento, nimero
de identificacion, semana y afio epidemioldgicos, y el caso se debe
volver a notificar correctamente; ajuste 6: “descartado” cuando
después de revisado el caso, se concluya que no cumple con la
definicion operativa de caso; y ajuste 7: “otro ajuste”, para actualizar
los datos de cualquier variable de la ficha de naotificacién, excepto las

variables de la llave primaria.
Fuente: Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Intento de Suicidio. Cédigo 356, Version 6. 2025.

Ajustes

Estrategias de vigilanciay responsabilidades por niveles
Estrategias de vigilancia

Vigilancia pasiva: Corresponde a la notificacion de casos confirmados por clinica de
intento de suicidio al sistema de informacién Sivigila de forma periédica e individual
mediante la ficha de notificacion cédigo INS 356 en Sivigila 4.0.

Vigilancia Basada en la Comunidad: Los vigias y los gestores comunitarios son
potenciales detectores de sefiales, alertas y posibles casos y conglomerados de intento de
suicidio. Desde su rol, el vigia o el gestor comunitario puede reportar al agente de salud o
a quien tenga definido la entidad territorial, situaciones en salud mental que pudieran
conducir a la ocurrencia de un intento de suicidio; por ejemplo, pensamientos, planes o
actos actuales de autolesion o suicidio, o antecedentes de pensamientos, planes, o actos
de autolesion, o suicidio en una persona que se muestra extremadamente agitada, violenta
o afligida o que no se comunica, dolor crénico, sufrimiento emocional extremo,
desesperanza o desesperacion extremas y se encuentra en cualquiera de los entornos

(familiar, laboral, educativo, comunitario e institucional). Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Intento
de Suicidio. Codigo 356, Version 6. 2025.

Responsabilidades:

Unidades Primarias Generadoras de Datos
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Notificar los casos de intento de suicidio a la UNM, de acuerdo con los flujos de
informacién y la periodicidad establecida para el evento.

Realizar el proceso de depuracion, validacion de la calidad del dato y analisis de la
informacion generada de la notificacion del evento.

Socializar e implementar en la red de prestadores de servicios de salud el presente
protocolo, garantizando la notificacion y atencion oportuna de los casos.

Garantizar las acciones individuales e integrales en los casos de Intento de suicidio,
acorde con lo establecido en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y a la
normatividad vigente.

Analizar y utilizar la informacion derivada del proceso de vigilancia para orientar la toma
de decisiones en beneficio de su poblacion usuaria.

Periodicidad de los Reportes:

Tabla No. 4
Actividad Responsabilidad
Se deben notificar de manera super inmediata los casos
Notificacion super confirmados de intento de suicidio en:
inmediata » Menores de 5a 9 afiosy
» Los casos confirmados de cualquier edad con intentos
previos.

Notificacion inmediata

Los casos confirmados de intento de suicidio con edades
entre 10 a 17 afios se deben notificar de manera
inmediata.

Notificacion semanal Los restantes casos confirmados de intento de suicidio
deben notificarse semanalmente

Fuente: Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Intento de Suicidio. Codigo 356, Version 6. 2025.

EVALUACION DE ADHERENCIA:

Trimestralmente se realizara evaluacién de adherencia de los casos reportados, para el
calculo de la muestra a auditar se utilizara la herramienta de la Contraloria General de la
Nacion para el calculo de la muestra, con los siguientes parametros técnicos:

» N: Tamafio de la poblacién

» E: Margen de error del 5 %

» P: Proporcién estimada del 10 %
» Nivel de confianza: 95 %

> Z:.1,96

Se dispone de listas de verificacion la cual se utilizard como herramientas de auditoria para
evaluar la adherencia al protocolo.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Porcentaje de poblacion tamizada: numero de tamizajes realizados / Total de
poblacién atendida x 100.

Numero de casos identificados con riesgo suicida: Numero de casos
identificados / total de tamizajes realizados

. porcentajes de riesgo bajo, medio y alto.

Porcentaje de activaciéon de Codigo Dorado: niumero de casos que se realizo
activacion de codigo dorado / Total de casos identificado con riesgo suicida x 100
Porcentaje de casos con seguimiento efectivos: numero de casos con
seguimiento efectivos / Total de casos reportados x 100

Cumplimiento en notificacion a SIVIGILA: Numero de casos notificados a
SIVIGILA / total casos atendidos.

% de adherencia protocolo: Numero de items evaluados positivamente / Total de

vV VYV VYV VYV V V

Péagina 19 de 25
WWW.

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nits19.004.070-5
» YREVEREND

SANTA MARTA D.T.C.H.

ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfsticw, Culturel € Historico

Codigo: PT-M-1YO-003 Versién: 001 | 22/06/2026 Fecha de creacion: 22/JUN/2026

ltems evaluados x 100.
FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA PROTOCOLO PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD DE
PERSONAS CON CONDUCTA SUICIDA - CODIGO DORADO

IDENTIFICACION FACTORES DE IDENTIFICACION DE
RIE SGO AUTOLESION/SUICIDIO AUTOLESION/SUICIDIO (Intramural,
(Intramural, Extamural o comunitario) Extramural o comunitario)

Sl v

No i
S . _;I ACTIVE copico DoRAD0 [

| Al prebasida barizai | l CLASIFIQUE TRIAGE (1,2, 3) | sl'\:&p(g;&

- SRIESa0 =
wvmm«mm AUTCLESCNSICOIC CLASIFICACION DE

RIESGO
r * T Ficha
7 nofficacion

Educacion en

Prevencion | RIESGO BAJO I I RIESGO MEDIO l | RIESGO ALTO I L Zasseer—r

- ATENCION URGENCIAS
Prne;ros_hp:ios
Consulta con Psicologia )

{antes de 48 horas)

©
=
—
©
i e I Consults con Psicologia
- g (anies de 42 horas) 8l I—b[ REFERENCIADELPACIENTE ]
-
U) _’[ SEGUMIENTO DE CASO ]4_
O
©
B
S ANEXOS

ANEXO 1: BASE DE DATOS DEL REGISTRO, ACTIVACION Y
SEGUIMIENTO DE CASOS CON RIESGO SUICIDA

\%
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¥ ) Estilo 45 Configuracion /v Vista previa B> Recopilar respuestas O Presentar

FORMATO DE REGISTRO, ACTIVACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS CON RIESGO
SUICIDA

Formulario institucional para el registro, activacion y seguimiento de casos con riesgo suicida identificados, en el marco del Cédigo Dorado y la Resolucién 347 de
2026.La informacién registrada deberd ser diligenciada de manera completa, oportuna y confidencial. ES IMPORTANTE LLENAR EL FORMATO EN MAYUSCULA

illas

1. FECHA *

Especifique la fecha (d/M/yyyy)

2. NOMERE DE USUARIO /PACIENTE *

ANEXO 2: FICHA DE NOTIFICACION SIVIGILA CODIGO 356

s s S8 (@ SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila
Ficha de notificacién individual - Datos complementarios

Cod INS 356. Intento de suicidio
FOR-ROZ.0000-075 V:03 2024-03-01

Lt Tt b Pt o s o3 b i wAGIITOZ B G o] (b VEmCAHS I VIO eyl POTLIC AT ) il POCoS Ty ipe B Szt 1 [t o LEY TIHS) 08 v 18a a8
RELACION COM DATOS BASICOS
A Momibres y apellidos del pocients B. Tipo da ID C, Nimaro de documants N
. A
| 5. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO
( BA Fecha de Dcurrencia (ddimmiasas) | ga g provios | 8.3 Namero de intentos .4 Estado civil 7
a8 0 1. Una vex O 4. Mas de res veces | O 1. Sctierola) O 2.Casado{a)
I I “ I |I I I I | 0 2. Dos veces O 99, Sindabo © 3. Liridn Bbe 2 4. Viudo{a)
(=N 1.
O 3. Tres veces O 5. Disoroiadolay
58 d O 1. Presscolar O &, Media Wonica O 8. Profesional 0 12 Doctorado
_c O 2 Basica primana O 7. Técnica profesional © 10. Especalzacitn O 13, Ninguno
= O 1 Biscasecundaria O 8. Tecnoldgica o teonica © 11. Maesiria O 14. Sin imformacidn
— ~ -
© 6. FACTORES DESEMC ADENANTES
U | I — Y L ——
]
Q_ Dfrurhl:lmnl-lluln-— I [P S — O ] s o s i | [P —
: DPnu-r—pu:n: D&u—bamhr—u-p Dmlm:m.‘—- Dhﬂ-r—u:—l— Dmm
0)) ! )
O | 7. FACTORES DE RIESGO |
©
m i
.—_l [ consume de SPA [ Antecedenies Famiiares de conduscta suickda D ideacién suicida persistente O Fian organizado de suicidio
O
S bia wguenies cocione »e scSvaren i hey sotecedenien de brodorre aiguighico
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ANEXO 3: SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ)
1.1.Cuestionario de Sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

Pregunta Si|No

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Tiene mal apetito?

¢ Duerme mal?

¢Se asusta con facilidad?

¢Sufre de temblor de manos?

¢5e siente nervioso, tenso o aburrido?

¢ Sufre de mala digestion?

¢ No puede pensar con claridad?

¢ Se siente triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ; Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

13. ; Tiene dificultad en hacer su trabajo? (; Sufre usted con su trabajo?)

14. ;Es incapaz de desempefiar un papel dtil en su vida?

15. { Ha perdido interés en las cosas?

16. ;Siente que usted es una persona intil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ;Se sienle cansado lodo el tiempo?

19. ; Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

20. ;Se cansa con facilidad?

21. jSiente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ; Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?

23. ;Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

24 ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y
piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

e = B = S BT B ] e

ANEXO 4: CUESTIONARIO DE SINTOMAS PARA NINOS RQC

PREGUNTAS Sl NO
¢ El lenguaje del nifio es anormal en alguna forma?
AEl nifio duerme mal?
/Ha tenido el nifio en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin razén?
¢ Sufre el nifio de dolores frecuentes de cabeza?
AEl nifio ha huido de casa frecuentementa?
;Ha robado algo de la casa?
;Se asusta o se pone nervioso sin razon?
¢ Parece como retardado o lento para aprender?
¢ El nifio casi nunca juega con ofros nifios?
2 El nifio se orina o defeca en la ropa?

0| 00 (= | |en | e |Ca (mD =

=
(=]
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ANEXO 5: ASK SUICIDE-SCREENING QUESTIONS (ASQ)

JUEGO DE HERRAMIENTAS DEL NIMH

as Herramienta para la Deteccion del Riesc

( Ask Suicide-Screening @uestions

Pregintele al paciente:
1. Enlas dltimas semanas, ;ha deseado estar muerto? Osi ONo

2. En las dltimas semanas, ;ha sentido que usted o su familia

estarian mejor si estuviera muerto? Qsf ONo
3. En la dltima semana, ;ha estado pensando en suicidarse? Q8f ONo
4. ;Alguna vez ha intentado suicidarse? Q8] ONo

Si contestd que sf, ;eomao?

;Cuando?

Si el paciente contesta que i a alguna de las preguntas anteriores, hagale la siguiente pregunta pard evaluar la

agudeza:
5. ;Estd pensando en suicidarse en este momento? Qsf ONo
©
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ANEXO 6: COLUMBIA SUICIDE SEVERITY RATING SCALE (C-SSRS)

COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-55RS)
Versidn exploratoria - Reciente

Pasado Mes

Formule las preguntas gue estan en negrilla. L] Mo

Formule las preguntas 1 y 2
1) Ha deseado estar muerto(s) o poder dormirse y no despertar?
2) £HE tanido rasimants is idas da sulcidarsa?

Si la respuesta es "Si” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4, 5, y 6. 5i la respuesta es "No” continie
a la pregunta &.

3) {Ha pansado en cdmo Nevarls asto 8 cabo?
Esto induye a wnfa) participante gue dira: “He tenido & idea go tomar wia sofvedoss, pero
mumea fice w plan espeoiioo sobve f momento, & lugar o cdmo io hana resimente.. y
munea o farma
£) LHa tanido astas ideas y an clarto grado ia Intencidn de Heavaries & cabo?
a diferencia de "Tengo los pensamientos, pero dafinitfvaments no hars nads 3l respecto”
&) £Hs comenzado & afaborar o ha alsborado los datalies sobre ofmo suicldarse?
£Tanfds & intancionas da Hevar & cabo aste plan?

&} dAiguna veaz he hecho afgo usted, comenzado & hacer aigo o 5@ fas praparadc pars
hacer aigo para tarminar su vida? de la vida
Ejemplos: Colectar pildoras, obtener una arma, regalar cosas de valor, escribir un testamento o
carta de suicidio, sacado pildoras de la botella pero no las tragado, agamrar wuna arma pero ha

cambiado de mente de usarla o alguien se |la ha guitado de sus manos, ha subido al techo pero Ot
no ha saltado al vadd; o realmente ha tomado pildoras, ha tratado de disparar una arma, se ha imos 3
cortado, ha tratado de colgarse, et meses
Sf fa respuests as "SI formule: {Foe asto en fos ditimos 7 meses? -:
O Low Risk
O Maderate Risk
B High Risk
o)
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ANEXO 7: ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK
ESCALA DE RS

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas trata sobre cosas que Ud ha sendido o hecho. Por
favor conteste cada pregunia simplemente con un "SI o "MD",

S| NO

1. ¢ Toma de forma habitual algin medicamenta como aspirinas o pastillas para
dormir?
2. ; Tiene dificultades para conciiar el suefio?

3. i A veces nota que podria perder el control sobre si mismala?

4, 4 Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

§. 3 Ve su futuro con mas pesimisma que optimismo?

"B, 432 ha senfida alguna vez inatil o insenvibie? i

7. {Me su fuluro sin ninguna esperanza?

| 8, 3 ha senfida alguna vez tan fracasadola qua sod queria melerse en la cama y
abandonarlo todo?
9. ¢ Esta deprimidofa ahora?

0. ¢Esta Ud separadola, divorciadola o viodora?

KB ¢Babe i alguien de su famiia ha intenlado suicidarse alguna vez?

12. Alguna vez se ha sentido tan enfadadola que habria sido capaz de malar a
| alguien? -
13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14, ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

"15. ;Ha intentana alguna vez quilarse Ia vida?
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