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Aprendizajes

- Estrategia de Seguimiento ( flujos y acciones definidas)

- Mayor capacidad de las comunas para intervenir (generacion de competencias a
los equipos)

« Tener capacidad de respuesta inmediata

« Trabajo coordinado intra e inter sector

« Contar con una plantilla que este accesible para el equipo de urgencia

 Necesidad de autocuidado para los equipos intervinientes

« Analizar las experiencias que nos permitan aprendizajes locales

« Sistematizar las experiencias

« Insistir a los equipos de urgencia que a usuarios de Salud mental se les realice
evaluacion de riesgo suicida
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Guia Practica Para la Deteccion del Riesgo Suicida en la Adolescencia

Provenir de un hogar roto

a

Progenitores portadores de enfermedad mental

Antecedentes familiares de comportamiento suicida

Historia de trastornos del aprendizaje, fugas de la escuela, inadaptacion a becas o régimen militar

Antecedentes personales de conducta de autodestruccion

Cambios evidentes en el comportamiento habitual

Amigos con conducta suicida

Presencia de ideacion suicida y sus variantes (gestos, amenazas, plan suicida)

HSElniviniaINIwWIN

Antecedentes personales de enfermedad mental

Conflicto actual (familiar, pareja, escuela, etc.) [ 2

Sila cuma de la puntuacidn o< mayor de 12, ol adnleccents dehe <or tracdadado a un <ervicia de peiquiateia infanto-

juvenil para su hospitalizacion y, de no ser posible, requerird de una valoracion inmediata por el especialista en
psiquiatnia del equipo de salud mental del area.

.
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Guia Practica Para la Deteccion del Riesgo Suicida en Personas Mayores

Vive solo/a

Padece una enfermedad fisica que ha requerido ingresos frecuentes y tratamientos prolongados
_Padece una enfermedad mental

{Tiene antecedentes personales de conducta suicida

| Posee antecedentes familiares de dicha conducta

Actitud poco cooperadora en la entrevista

Expresa deseos de descansar de todo, no dar mas trabajo a otros, no hacer falta a otros |
Manifiesta ideas suicidas

Cambios de conducta en forma de aislamiento, agresividad, agitacion, llanto frecuente de pocos
dias de evolucion |
Negarse a recibir ayuda por considerar que es inutil 3 pesar de mantener una actitud adecuadaen la
entrevista

- . ———— - - -

-
winiaiv|l=lwlwin v
& —

Wi

Si la suma de la puntuacion es mayor de 9 puntos, la persona mayor debe ser remitida a una unidad
psiquidtrica para ser examinada por profesional especializado
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MINISTERIO DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIA DE SALUD

REGION DE VALPARAISO

DEPTO. DE SALUD PUBLICA Y PLANIFICACION SANITARIA
UNIDAD DE SALUD MENTAL

ESTABLECIMIENTO QUE NOTIFICA
NOMBRE DEL PACIENTE

RUN O PASAPORTE 5604111-7
ESTADO CIVIL

EDAD 45

SEXO

PREVISION

TELEFONO CONTACTO PACIENTE
DOMICILIO

COMUNA DE RESIDENCIA

VIENE ACOMPANADO

BOLETIN DE NOTIFICACION
INTENTO DE SUICIDIO Y/O AUTOAGRESION

Policlinico de la Asociacion Chilena de Seguridad AChS Agencia San Felipe

MANCILLA SOTO ESTEBAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
FECHA DE NACIMIENTO 2/08/2017
OCUPACION MIEMBRO DEL PODER EJECUTIVO DE LOS CUERPOS LEGISLATIVOS, PERSONAL DIRECTIVO DE
ESCOLARIDAD Media Técnico Profesional, Comercial, Industrial o Normalista
PAIS DE ORIGEN Andorra
PUEBLO ORIGINARIO éCUAL? Lican Antai (Atacameiio)

TEODORO SCHMIDT
Si BAJO EFECTO DE SUSTANCIA Si

ANTECEDENTES DEL INTENTO DE SUICIDIO

FECHAS DEL INTENTO
PATOLOGIA PSIQUIATRICA
INTENTOS DE SUICIDIOS ANTERIORES

12/08/2017
No sabe éCUAL?
Si S| RESPUESTA ES AFIRMATIVA éCUANTOS INTENTOS ANTERIORES? 3



METODOS UTILIZADOS EN EL INTENTO SUICIDA (PUEDE SER MAS DE UNO)

INGESTA DE FARMACOS X
INGESTA DE PLAGUICIDAS O HERBICIDAS X
INGESTA DE SUSTANCIAS QUIMICAS X
AHORCAMIENTO, ESTRANGULACION Y SOFOCACION X
ARROJARSE O COLOCARSE DELANTE DE OBJETO EN MOVIMIENTO X
COLISION DE VEHICULO A MOTOR X
SALTAR DESDE LUGAR ELEVADO X

¢REQUIERE HOSPITALIZACION?  Si

DERIVACION: SU DOMICILIO X
HOSPITALIZADO X
DERIVADO A OTRO ESTABLECIMIENTO X
OTRO (APS, POLI ESPECIALIDAD, ETC) X

FECHA DE ATENCION 14/08/2011

FECHA DE NOTIFICACION 24/10/2017

NOMBRE PROFESIONAL QUE NOTIFICA

MATERIAL EXPLOSIVO X
HUMO, FUEGO Y LLAMAS X
OBJETO CORTANTE X
ARMA DE FUEGO X
AHOGAMIENTO O SUMERSION X
INHALACION DE GASES X

OTRO(ESPECIFICAR)

¢DONDE?
éCUAL? Centro Comunitario de Salud Familiar El Retiro

éCUAL?

TELEFONO
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