PROTOCOLO Version 01

PTO-GBP-007 Fecha 27/02/2023

APROBADO POR:

% p OL Protocolo de actuacion ante situaciones

de suicidio

BT

MSC. MARIA DE LOS ANGELES
RODRIGUEZ AROCA

GERENTE DE BIENESTAR
POLITECNICO

1. OBJETIVO
Identificar de forma temprana los casos de ideacién, planeacion e intencién suicida en los
usuarios, para prevenir posibles casos de suicidio ya sea dentro o fuera de la ESPOL.

2. ALCANCE
Desde que se identifica un caso potencial de suicido de un miembro activo de la comunidad
politécnica (Trabajador, docente, estudiante) hasta que se trata psicolégicamente.

3. NORMATIVA
Lineamientos Operativos para la Atencién a Personas con Intencién y/o Intentos suicidas en
Establecimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

4. UNIDAD RESPONSABLE
Gerencia de Bienestar Politécnico (GBP)

5. UNIDADES COLABORADORAS
Gerencia Administrativa
Gerencia Juridica
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
ECU 911
Policia Nacional

6. DEFINICIONES

Autolesion: El acto intencionado de hacerse dafo sin la intencién de morir; describe a
alguien que sufre, es el “lenguaje del dolor”, el acto de dafiarse a uno mismo con la intencién
de tolerar un estado emocional que no puede ser contenido o expresado de una manera
mas adaptativa

Suicidio. - Muerte auto infligida con evidencia (explicita o implicita) de que la persona tuvo
intencion de auto provocarse la muerte.

Ideacion suicida. - Pensamientos o0 Expectacion subjetiva y deseo de un acto
autodestructivo que tenga como resultado la muerte. La ideacion suicida puede variar en
gravedad dependiendo de la especificidad de los planes suicidas y del grado del intento
suicida.

Intencion suicida o autolitico. — Conducta autolesiva con un resultado no fatal que se
acompana por evidencia (explicita o implicita) de que la persona intentaba morir.

Plan suicida. — Se refiere a la organizacion por parte del usuario con pensamiento o en
actos sobre la manera concreta (el método) en que desea acabar con su vida.
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Riesgo suicida. -Grado variable o probabilidad que tiene un usuario de cometer un acto

suicida.

Comportamiento/Conducta suicida. — Conducta lesiva y autoinfligida en la que hay
evidencia de que, por un lado, la persona desea usar la aparente intencionalidad de morir, y
por otro lado, presenta algun grado, determinado o no, de intencionalidad suicida.

Intento de suicidio abortado. - Conducta potencialmente autolesiva con evidencia
(explicita o implicita) de que la persona intentaba morir, pero se detuvo el intento antes de
que ocurriera el dafio fisico.

7. ETAPA DE PREVENCION

INSTANCIA

FUNCION

GBP (Psicologia)

Concientizar la importancia de la salud mental, asi como
la atencion temprana de sintomas psicopatologicos.
Socializar sobre las conductas con riesgos suicidas, y
orientar a la comunidad politécnica como detectar
posibles sefiales de alarma ante estas situaciones.
Promover el desarrollo de la inteligencia emocional en la
comunidad politécnica.

Evaluar el estado y las condiciones bajo las que se
encuentran los usuarios que presentan ideas,
planeacion e intentos suicidas para brindarle el
acompafamiento necesario, que les permita una
integracion saludable en diferentes areas en las que se
desarrolla.

Gerencia Administrativa

Capacitar a personal para actuar ante posibles casos de
suicidio

8. ETAPA DE RESPUESTA

8.1. SITUACION A: Usuarios con ideas/planificacién suicida

RUTA DE ACTUACION RESPONSABLE

1 | Solicita ayuda a los psicologos de GBP Usuario

planes suicidas

Al recibir al usuario, identifica ideas, pensamientos o

Encargado de turno

3. | Si se han identificado ideas/planes suicidas, escucha al
usuario de manera empatica, sin juzgar sus pensamientos
o0 sentimientos, completar Informe de contencion
emocional y derivacion.

Encargado de turno
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4. | Solicita informacién de contacto del usuario para informe y
seguimiento psicolégico. Ademas, informacion de contacto Encargado de turno
de familiares en caso de emergencia.
5. | Realiza una contencion emocional y proporciona al
estudiante seguridad y comprensién, mostrando apoyo
afectivo emocional con el debido respeto, y crea Encargado de turno
concientizacion ante el suicidio y la importancia de tener
una atencion psicoldgica especializada.
6. | Envia informe de contenciéon emocional y derivacion a los
. . Encargado de turno
psicologos correspondientes.
7. | Establece una alianza terapéutica (Rapport) con el usuario Psicologo
e indaga por su estado actual.
8. | Revisa si el usuario cuenta con un historial clinico para .,
. X L . Psicologo
comprobar si ha tenido con anterioridad algun trastorno.
9. | Indaga si existen problemas en el area social, educativa y
familiar de los estudiantes y si estos son un factor Psicologo
precipitante o de riegos ante ideas suicidas.
10. | Realiza una evaluacién de la conducta suicida mediante -
Psicologo
anexo 1.
11. | Identifica las causas del problema y desarrolla los objetivos
a trabajar con el usuario. En el caso de existir, algun Psicélogo
trastorno o alteracién, trabaja sobre esta.
12. | Determina nivel de riesgo de conducta suicida acorde al o
anexo 3. Psicodlogo
13. | Si el paciente presenta nivel severo o extremo, solicita a o
trabajo social contacto con familiares. Psicologo
14. | Informa el proceso de atencion psicolégica al usuario con Psicdlogo
ideacion suicida al contacto familiar. Trabajo social
15.
Realiza seguimiento del caso. Psicologo
8.2 SITUACION B: Intento de suicidio fuera del campus
RUTA DE ACTUACION RESPONSABLE
1. | Identifica un intento suicida e informa a GBP Per§ona| de E§POL’
amigos o familiares
Solicita una descripcién de la situacion y orienta al familiar Psicologo
2. | a que llame de forma inmediata al 911, y mientras espera
a que llegue el personal de la unidad o atienda el caso, se
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procede a tranquilizar a la persona y pedir datos del
usuario.
En el caso de ser necesario da directrices para intervenir Psicélogo
en la situacion y ayudar a preservar la vida del usuario.
3. | 1.- Preguntar por motivo.
2.- Escuchar atentamente sin juzgar, reclamar y gritar.
3.- Mantener distancia y realiza acercamiento progresivo.
4. | Confirma la llegada de autoridades policiacas, bomberos o Psicologo
" | ambulancia
5. | Confirma el resguardo de la vida del usuario, en caso de Psicologo
" | muerte, continte al paso 14.
Menciona la importancia del acompafamiento en todo Psicologo
momento para evitar posibles nuevos riegos de intentos de
6. | suicidio y mantener a la persona en un lugar seguro donde
no existan objetos que puedan ser utilizados como
instrumentos autoliticos.
7| Informa a los familiares los contactos de emergencia sobre Psicdlogo
" | los servicios gratuitos de psicologia en GBP.
Psicélogo
8. | Realiza un registro de la situacién mediante Anexo 2
9. | Realiza informe de intervencién por: intento de suicidio .,
Psicélogo
fuera del campus.
10. | Informa el proceso de atencién psicoldgica al usuario con Psicologo y trabajo
ideacion suicida al contacto familiar. social
1.
Evalua la conducta suicida mediante anexo 1. Psicélogo
12. | Determina nivel de riesgo de conducta suicida acorde al .,
Psicologo
anexo 3.
13.
Proporciona al wusuario y familiares el seguimiento .
AT Psicodlogo
psicologico en GBP
14. Realiza informe psicoldgico del usuario acorde al anexo 4 Psicologo
8.3 SITUACION C: Intento de suicidio dentro de campus ESPOL
RUTA DE ACTUACION RESPONSABLE

Identifica un intento suicida e informa a GBP

Comunidad Politécnica
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Realiza una evaluacion rapida de la situacion y estado del
2. | usuario con los primeros contactos utilizando el anexo 2 Psicélogo
Contacta a departamento de seguridad y departamento Psicologo
3. | médico, describir situacion y solicitar que acudan a la
escena
4. . : . g
Contacta al 911 e informa del intento de suicidio Recepcion de GBP
5. | Solicita informacion del estudiante al departamento de
trabajo social, indicando que deben comunicar a familiares -
. . . I Psicologo
o contactos de emergencia del usuario sobre la situacion
presentada
6. | Contacta a familiares del usuario, informa sobre la ) )
situacién y solicita su presencia en el campus Trabajo social
7. | Acude a la escena Médicos/ Psicologo
8. | Si existe comunicacion entre psicologo y usuario y este o
desiste de su intento, continua con el paso 10 Psicdlogo
9. | Si, no hay comunicacion entre Psicologo y usuario, aplica : .
. . Seguridad y Policia
medidas de contencion por la fuerza que aseguren la :
: : : Nacional
integridad del usuario
10. | Resguardar la vida del usuario, en caso de muerte, o
continuar al paso 19 Psicologo
11. | Si el usuario necesita traslado hospitalario, solicita Recepcion de GBP
ambulancia, continuar al paso 13
12. | Traslada al wusuario a enfermeria de GBP para Seguridad
estabilizacion
13. | Realiza estabilizacion y contencion del usuario Médico
14. | Realiza el informe de intento de suicidio acorde al anexo 2, Psicologo
continuar al paso 15 en caso de no solicitar
ambulancia
15. | Traslada y acompafia al usuario a un centro hospitalario Trabajo social y
paramédicos
16. | Acompana y brinda orientacion social al usuario y sus Trabajo social
contactos de emergencia durante el traslado y llegada al
hospital sobre la importancia de la salud mental
17. | Evalua la severidad de ideacion suicida acorde al anexo 1 Psicélogo
y Determinar nivel de riesgo de conducta suicida acorde al
anexo 3.
18. | Realiza el debido seguimiento al usuario Psicologo
19. | Realiza informe psicoldgico del usuario acorde al anexo 4 Psicélogo
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9. ETAPA DE MITIGACION

RUTA DE ACTUACION RESPONSABLE
1 | Realiza seguimiento psicolégico a usuarios con historial
clinico donde indique alguna ideacion/pensamiento/suicidio GBP

abortado por parte de este.

2 | Controla acceso a posibles lugares donde se puedan
cometer actos de suicidios como lugares altos, solitarios y | Gerencia Administrativa
abandonados dentro de la ESPOL.
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10. ANEXOS

ANEXO 1.- Escala Columbia para evaluar la seriedad de la ideacion suicida (c-ssrs)

IDEACION SUICIDA

Haga fas pregunias |y 20 50 ambas respuesios som negarivas, paie a bo seccidn de “"Comportamieno suicide™. 5§ le Diesde la

respucite @ o pregpionke 2 es "V, hage las pregurtas 3, 4 ¢ 550 o respreesig o Mo peeguenta § e 2 e Y6, comipilete la iltima

seceidn “lurersidod de o fdeacidn® mds abaio Visila
l. Deseos de morir

El'la pasticipanie pecoiode TEner pensarmicsios. cobire oo dewen de mons o deyar de vive o de gqeedarse dormuido's i o degperiar Si N

| e deseuile CSRar i rToc o0 genealirse donwmided ¥ me s riee T 0o o

5i o Fepeseaia £ "ei”, deseria:

2. Pemsamicntes suicides actives no especifices

Pescamuenion o espeilioes de queser lermmunar ¢om 2 vide'aue idarss (pogg) . "W pessiodo &6 Sseiarme ) s pensasenioe sobre lin saneras d8 mibree 50 LT

mdiodos relacasades, = honss o plan derame el periodo de cvaluacebs 0 .

L e Firnk L] ig

51 | respiscata £ "5i”. deseria:

3. Idencidn suicida wctivie con canlguier método (ao un plan) sin intencidn de actuar

El'la pasticipanie pecososs RENET P naaimicsice sulcalas v ba persado en al mesos un satiods duranse el pesiodo de evaluscitn. Este cs dferenic a us plas Si Na

especificg con hods, luger & demalles &l mdodo claborado (p. & ha peicnds o el méledo pare selcllirss pene &0 & un plan especilico). [acluye & lis pefsonis 0 o

que digan: “He pensads o romar wna sobredaai pers Auses B Gando sn plan especifice e cudnds, ddnde o cdime lo Barla ... p muncs b Bevaria @ cabe”

L e pewsde o ciio padria hacerfo?

5i la respiacana £ "k, desenla:

4. ldeacidn suicila sctiva con cierta intencién de actwar, sin un plan especifice

El'la paticipanie Deng pensasenon sicdas sotiiee ¢ il orsis lensr caena inmenceds de levarkes o cabo, & diferencn de g doer “Tango &0l pesamisaiog S 1]

l|.l|'r||_l.l'r||'| VR D I Vel & Phevar O o™, 0 o
JHE denid s s prﬂ-.l.wﬂn'.ll‘:bi_l. ilpiimd e clis d Oevdflos & ool

51 o Fepeseaia £ "ei”, desenia:

5. Idencitn suicida wctivae con plan especifice e intencidn

Pemcamuemios de sukcidio con detalles clabomsdos cosplen o parcialsseme y el pamicipesee tiese ciena stens iion & levislos & cabo. Si Na

L enapeiade o wlal o o dewe efab o Fos aderalles de cdiae 5 v @ smanar? ) Tlene o fraemchie & Devar o ool eoae plos? O O

51 o Fepeseaia £ "ei”. desenia!
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INTENSIDAD DE LA IDEACION

Las siguientes caracterisiicas deben ser evaluadas con respecto al tipo mas severo de ideacidn (p g, 1-5 de arriba, con I siendo el
menos severo v 3 stendo el mds severo).

Ideacidn mis seria:

Mas seria

cHay cosas - alguien o alge (p ef., la familia, la religién, el dolor al morir) - que hayan evitado gue quisiera morir o que se defara
llevar por los pensamientos suwicidas?

(1) Los impedimentos definitivamente detuvieron sus intentos de (4} Los impedimentos probablemente no lo/la detuvieron
suickdio (5) Los impedimentos definitivamente no lo/la detuvieron
{2) Los impedimentos probablemente la/la detuvieron (1) No cormresponde

{3) Mo estd seguro'a de que los impedimentos lo/la hayan detenido

Tipo N*(1-5) Descripeion de la ideacidn
Frecuencia
¢ Cudntas veces ha tenido estos pensamientos?
(1) Menos de una vez por semana (2) Una vez por semana 13) De 2 a5 veces por semana  (4) Diariamente o casi dianamente  (5) Muchas veces al dia
Duracion
Cuando tiene esos pensamientos, ;cuinto tiempo duran?
{ 1) Fugaces'pocos segundos o minutos (4) Dz 4 a § horas'la mavor parte del dia
{2) Menos de 1 hora'algo de tiempo (5) Mas de 8 horas/persistentes o continwos
{3) De 1 a 4 horas/mucho tiempo
Controel
¢ Podria/puede dejar de pensar en matarse o en querer morirse si lo desea?
{1) Puede controlar los pensamientos facilmente (4) Puede controlar los pensamientos con mucha dificultad
{2) Puede controlar los pensamientos con muy poca dificultad (5) Mo puede controlar los pensamientos
{3) Puede controlar los pensamientos con alguna dificuliad (0} Mo intenta controlar los pensamientos
Impedimentos

Razones para la ideacidn

¢ Qué razones ha tenido para pensar en querer morirse o matarse? ; Puede que haya side para terminar con el dolor o con la
manera en que se sentia (es decir, no podia seguir viviendo con ese dolor o con la manera en que se sentia) o para Hamar la
atencion, vengarse u obtener una reaccidn de los demds? ;O ambas posibilidades?

reaccion de los demds y para terminar con el dolor

(1) Absolutamente para llamar la atencion, vengarse u obtener una (4} Mayormente para terminar con el dolor (no podia seguir viviendo con el dolor o
reaccion de los demas con la manera en que sc sentia)

{2) Mayvormente para llamar la atencion, vengarse u obtener una (5) Absolutamente para terminar con el dolor (no podia seguir viviendo con el dolor o
reaccion de los demdas con la manera en que se sentia)

{3) Igualmente para llamar la atencion, vengarse u obtener una (1) No cormresponde
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COMPORTAMIENTO SUICIDA Desde _Is_tJ
{Margque todos los gue correspondan, con ol de gue sean evenios diferenies; debe precumiar sobre fodos los fipos) tltima visi
Intento real: Si 0 Mo
Un acto potencialmente autodestructive cometido por lo menos con un cierto deseo de morir como resaliado del mismo. El comportamiento fue concebido en O O

purl:L oo un métode para malarse. La intencidn no necesita ser al 100%. & ]w} elerta intencidn o deseo de morirse asociado al acta, puu]l\. considerarse un
intento suicida real. No es necesario e hl!}w ﬁfgﬂ'ﬂﬂ herida o dafio, s6lo ¢l puh:m.l.:l die herirse o dadiarse. 5i la ErSona .Lp\nL‘I.L el 5.L1:|l|u COn Ui
pistola en la boca pero la pistola no funciona ¥ no se hiere, esto se comsidera un intento.

Intencidn inferda: aungue una persona niegie la ntencion o los deseos die morir, &ta puede infirire clinicamente por medio de la condueta o de las
crrcunstancias. Por gjemplo, un acto letal moy grave que claramente no es un sccadente, solamente puede inferirse que fue con mtencida de suicidio (p. gj.. un
balazo en la cabeza, saltar de una ventana de un pi:u alto). Tambidn, s iI.IEIJin:rI nin.'ga la intencidn de morr, perd p-:nwa') e I e hizo pudr.ia sir etal, se pul.'l]l.'
infenir la intencibn.

s Ha intentado suicidorse?

i Ha heche alge para hacerse dafio?

s Ha hecho algo peligrose por lo cual podria haberse muerto? N® fotal de
£ Oué hizo? intentos
& Usted como una manera de ferminar con su vida?
£ Queria morirse {aungue fuera an poce) cuands usted ?
ZEstaba tratando de terminar con su vida cuando usted ¥
£ pensd que era pﬂvbfe’qrue’padrm haber muerte por I

J0 o .Fﬂza sdlo por otras razones o sin NINGUNA intencidn de suicidarse (como aliviar el estrés, sentirse mejor, obtener empatia o
Jpard gite pasara efra cosa)? (Comportamiento autodestractive sin intencitn suicida)

51 la respsesta es 51", describa: si No
:Ha tenido la persona un comportamiento autodestructive no suicida? O 0O
Intento interrumpido: S No
Cuando la PErSOnd €3 inn:rrumpidu | por una circunstancia uj\:.u.: a su volantad) al EMpEZar un aclo ]mtl.'m:iuhm.‘nh: antodestructivo (s rJr.lﬁn:m Jor g, el D D

intente habrin ocwrido). Sobredosis: la persona tiene las pastillas en la mano pero no las ingiere. Una vez gue se ingiere cualguier pastilla, esto se conviente en
um mntento neal nehs que en un mtento interampido. Dispararse: la persona tiene una pistola apuntindoese hacia 51 misma, otra persona be quita la pistola o evita
de algin modo que La persona apnete el gatillo. Una vez que la persona aprieta el gatillo, aungue la pistola falle, es un intento. Saltar: ka persona estd por saltar,
La sujetan y la retiran del borde. Ahorcarse: La persona tiens la soga en el coello pero no ha empezado a shorearse y algo la detiene.

:Ha habide algin momente en que empezd a hacer algo para terminar con Su vida pere alguien o algo loTa detuvo antes de que o | 20 ol de

'lﬂ:em? ) ) inlios
51 la respuesta es 51", describa: interrumpidos
Intento abartado: Si o No
Cuando la persona empieza a prepararse para un intento de suicidio pero se detiene antes de tener un comportamiento auiodestructivo. Los ejemplos se parecen O |
a los del intento interrumpido., excepto que la pesona se detiene por <1 misma en lagar de ser detenida por otra cosa_
i Ha habide algin momente én que empezd a hacer algo pava tratar de terminar con su vida pero se detuve antes de hacerlo? N total de
51 la respuesta e 51", describa: inlentos

aborados

Actos o comportamicnto preparatorios: Si  No
Actos o pn:pml:i\ 03 para llevar a cabo un inminente intento de suicidio. Esto :'m.']u_'ru.' u|gu msds alld de las pn|ubc.u>. o de los pqms;unin:mu:. como esirsclirar un (| O

método especifico {p. g)., comprar pastillas, comprar una pistola) o prepararse para su muerte por suicidio (p. ej., regalar sus cosas, escribir una nota suicida).
s Ha hecho algiin preparative para un intento suicida o para matarse fcomo juntar pastilfas, comprar una pistola, regalar
posesiones valiosas o escribir una nota suicida) ?

51 la respuesta e “si", describa:

Suicidio: S No
o ad

Fecha del

intento nshs

letal:

Grado de Tetalidad v Testones: Ingrese

0. Mo hay dadio fisico o muy poco daiio fisico (p. .. rasguiios superficiales). eddigo

1. Dafio fisieo menor (po gj_, habla aletargada, quensaduras de primer grado, sangrado ligero, esguinees ).

2 Dafio fisico moderado: pecesita atencidn médica (p. gj.. esth consciente pero somnoliento’s, responde un poco, quertsadiras de segumdo grado, sangrado de
conducto sanguineos prncipal ).

3. Dafio fisico moderadamente mrave: mecesits stpi[u]izan:in.'ln ¥ pcm‘bqu\: cuidado intensivie ip. |.] e5th e con Gon :I'I.'ﬂL:iuh. lactos, quu:mﬂma de tercer
yaﬂu en menos del 209 del CHOETps, pl'.'nl.iﬂa de sangre considerable perd PI.I.L'\dn.' PECU B Tarss, fracturas araves ).

4. Dafo fisico graviz necesita huapi[a]i.zan:.i\.'m con cuidado intensivo {p- LJ estd en coma a.i:u:n.'ﬂl\:jua.. qu.\:madurud.n.‘ fercer gnldu en mis del 2004 del CUErp,
p-u'.niisl.u de Samgre considerable con :ig:u.l: vitales inestables, dafio Brave en un drea vital).

3. Muene

Letalidad potencial: conteste solamente si hay causa de moerte real =0 ngrewe

Muerte probable en el mntento real aungue sin letaones (log siguentes gjemplos, aungue no provocaran lesiones, ivieron gran potencaal letal: se puso una coiudign

pi:kﬂu denitro de la bsca ¥ apr\.‘h.'l el ks:[i]lo perd la Pib[l.‘ll.‘.‘l falld por la U o libr besiones e :L'qui:rin:nm atencidn mbdica; se scostd en las vias de un tren que

estaba a Pl di pasar perd s retirt antes de e &l tren lofla arrollara).

Responda solamente por intentos reales

0= Comportamiento con poca probabilidad de lesiones
= C'ul:n]xmumimm con prubabilidad de LﬂhiﬂﬂL‘b]’h:l’lJ ao de muoerts
= C'um]mumimm o prubal:l:ilidad i minerte a pesar de atencidn médica ﬂi:punib]l:
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RESPONSABLE:
MSC. Maria de los Angeles Rodriguez
Gerente de Bienestar Politécnico

ANEXO 2.- INFORME DE INTENTO DE SUCIDIO.

Informe de intento de suicidio

Datos personales de paciente
Nombres: Apellidos:
Cédula: Edad:
Sexo. () Hombre | ( ) Mujer | Religién: |( ) Si ( )No () Desconocido
Estado () () () ()
civil: Soltero/a | Casado/a |Viudo/a ( ) Unién | Separado/a

Escala de riesgo y rescate

Evaluar la letalidad del intento suicida, midiendo factores de riesgo y factores de rescate.
Cada item tiene tres opciones que deben ser puntuadas del 1 al 3.

Sub escala

Valor

Puntaje
obtenido

Observaciones

Factores de riesgo

1.- Metodo usado:

a.- Ingestiéon de sustancias, cortes,
apufalamiento

b.- Ahogamiento, asfixia, estrangulamiento 2
c.- Precipitacion o disparo 3
2.- Alteracion de la conciencia:
a.- No evidencia 1
b.- Confusién, semi coma 2
c.- Coma, coma profundo 3
3.- lesiones/gravedad
a.-leve 1
b.- Moderado 2
c.- Severo 3
4.- Reversibilidad
a.- Buena, completa recuperacion 1
b.- favorable, recuperacion con el tiempo 2
c.- Mala, secuelas 3
5.- Tratamiento requerido
a.- Primero auxilios en emergencia 1
b.- Cuidados intensivos, tratamientos especiales 2
Total de subescala factores de riesgo
Factores de rescate
1.- Lugar
a.- Familiar 1
b.- Familiar, no lejano 2

FT-02-V02 / PCD-OPE-001

Pagina 10 de 15



Protocolo de actuacion ante situaciones de suicidio
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MSC. Maria de los Angeles Rodriguez
Gerente de Bienestar Politécnico

C.- Lejano 3
2.- Persona que inicia el rescate
a.- Persona clave (Familiar, amigo, pareja) 1
b.- Profesional 2
c.- Transeunte 3
3.- Probabilidad de ser descubierto por un
"Salvador”
a.- Alta, casi segura 1
b.- Descubrimiento incierto 2
c.- Descubrimiento accidental 3
4.- Facilitacion del rescate
a.- Pide ayuda 1
b.- Deja pistas 2
c.- No pide ayuda 3
5.- Tratamiento requerido
a.- Primero auxilios en emergencia 1
b.- Cuidados intensivos, tratamientos especiales 2
Total de subescala de factores de rescate
Interpretacion de puntaje
Puntuacion de riesgo
5-12 riesgo moderado
El resultado refleja el riesgo de repetir el intento de suicidio
Puntuacién de rescate
5-7 mas rescatable
El resultado refleja la letalidad o aborto del intento de
suicidio

Criterios:

1.- Si hay excesivo tiempo de demora en obtener tratamiento, después del descubrimiento,

reducir la puntuacion de rescate en 1 punto

2.- Si se utilizan varios métodos puntuar el mas letal.

3.- Evaluacién destinada durante el proceso de rescate y contencion del paciente

4.- Anexar a informe psicoldgico de paciente identificado
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FECHA: 27/02/2023 Gerente de Bienestar Politécnico

ANEXO 3.- CLASIFICACION DE SEVERIDAD Y RIESGO DE SUICIDIO EN PACIENTES CON
IDEACION SUICIDA.

r 'S ¥ l
IDEAS SUICIDAS Infrecuentes, poco intensas, | Frecuentes, intensidad Frecuentes, intensas, Frecuentes, intensas,
fugaces, sin plan. moderada, planes vagos. duraderas, planes definides. | duraderas, planes
Sin intento suicida. definidos.
INTENCION SUICIDA No hay. No hay. Indicadores indirectos. Indicadores directos.
SINTOMAS Leves. Moderados. Severos. Severos.
CONTROL DE IMPULSOS | Buen autocontrol. Buen autocontrol. Autocontrol deteriorado. Autocontrol deteriorado.
DESESPERANZA Leve. Moderada. Severa. Severa.
CONTEXTO Medio protector confiable. | Medio protector confiable. | Medio protector inseguro. Medio protector ausente.
X ) X ) 2 J
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ANEXO 4.- INFORME PSICOLOGICO

HISTORIA CLINICA

Datos generales

Nombres:
Apellidos:

Sexo: Edad: Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Teléfono: Cédula:

Motivo de consulta:

Antecedentes

Historia familiar

Antecedentes patoldgicos familiares

Historia escolar
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Antecedentes personales patoldgicos

OBSERVACION COMPORTAMENTAL

Aspecto general

Postura y movimientos

Atencion y Consciencia

Afecto

Lenguaje

Sensopercepcion
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Pensamiento
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PSICOMETRICAS
Instrumento:
Fe.c ha .c%e Lugar de aplicacion:
aplicacion:
Resultados:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
RECOMENDACIONES

Responsable

Elaborado por: Revisado por:

Fecha de emision:
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