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Carlota no quiere seguir - La madre llegd a la casa y encontro a

viviendo Carlota con unas pastas con la intencion
de acabar con su vida

L D - La llevo de urgencias a Clinica Los
Rosales

- Fl celador no dejo entrar a la madre y
en facturacion le preguntaron el motivo
de consulta
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Carlota no quiere seguir ) , o
viviendo - Dijo que ella no queria seguir viviendo

- La funcionaria gue la atendio le dijo que
S ) alli no la podian atender y debia llamar a
la linea de atencion

- Carlota flamo a /a linea 106 y la remiten
al Instituto del Sistema nervioso

N /
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Carlota no quiere seguir - En el ISN la atiende el psiquiatra y le
viviendo elabora la historia clinica y conceptua que
debe ser hospitalizada

\_ Y, - Administrativamente le dicen que no hay
camas y que por lo tanto deben ir a la
clinica comfamiliar y esperar que se
desocupe una cama para recibirla
nuevamente
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Carlota no quiere seguir
viviendo

- /

/

una cita particular con psicologia

- Ella vive en estrato 2

o

\

- Carlota decidio irse para la casa y pidio
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Carlota no quiere seguir

- Opine sobre la situacion en la clinica Los
viviendo Rosales
- La actitud de los profesionales de /a
N\ J linea que denunciaron el caso

- La actitud en el ISNR

- (Qué propone para cambiar esta actitud
de los niveles de atencion?
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Criterios para remision de
PErsonas

Son 7 criterios que se consideran fundamentales
para la remisidn de una persona con emergencias
- / en salud mental y que constituyen signos de
alarma que deben ser abordados con prontitud
por personal especializado

N /




1. Riesgo inminente para si mismo o para otros

- Ideacion suicida activa con plan especifico y medios disponibles.

 Intento suicida reciente.

- Comportamiento agresivo grave o descontrolado con riesgo para terceros.

* Descompensacion de un trastorno mental con pérdida de juicio de realidad



2. Alteracion severa del estado mental:

« Psicosis aguda (alucinaciones, delirios, desorganizacion severa).

- Episodios maniacos o depresivos graves.

- Sindrome confusional agudo (delirium) sin causa médica clara o tratable en el nivel actual.



3. Falla de contencion en el nivel actual de atencion:

* Paciente no puede ser estabilizado en el entorno inmediato (por ejemplo, centro de salud,
urgencias sin psiquiatria).

- Requiere contencion fisica o farmacoldgica continua.



4. Necesidad de hospitalizacion psiquiatrica:

- Condicion mental requiere internacion para manejo intensivo, diagndstico o tratamiento.

« Necesidad de observacion prolongada por riesgo suicida u homicida.



5. Trastornos mentales en pacientes vulnerables:

- Ninos o adolescentes con sintomas graves.

- Personas mayores con deterioro cognitivo y sintomas conductuales peligrosos.

- Personas con discapacidad intelectual que presentan crisis de dificil manejo.



6. Condiciones asociadas a uso de sustancias psicoactivas:

* Intoxicacion o sindrome de abstinencia con alteracion del juicio, agitacion o riesgo vital.

* Psicosis inducida por sustancias.



7. Factores sociales o de soporte insuficiente:

« Ausencia de red de apoyo para garantizar seguimiento y seguridad del paciente.

« Situaciones de violencia intrafamiliar, abuso o abandono.
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