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Carlota no quiere seguir

viviendo

- La madre llegó a la casa y encontró a

Carlota con unas pastas con la intención

de acabar con su vida

- La llevó de urgencias a Clínica Los

Rosales

- El celador no dejó entrar a la madre y

en facturación le preguntaron el motivo

de consulta



Carlota no quiere seguir

viviendo - Dijo que ella no quería seguir viviendo

- La funcionaria que la atendió le dijo que

allí no la podían atender y debía llamar a

la línea de atención

- Carlota llamó a la línea 106 y la remiten

al Instituto del Sistema nervioso



Carlota no quiere seguir

viviendo

- En el ISN la atiende el psiquiatra y le

elabora la historia clínica y conceptúa que

debe ser hospitalizada

- Administrativamente le dicen que no hay

camas y que por lo tanto deben ir a la

clínica comfamiliar y esperar que se

desocupe una cama para recibirla

nuevamente



Carlota no quiere seguir

viviendo

- Carlota decidió irse para la casa y pidió

una cita particular con psicología

- Ella vive en estrato 2



Carlota no quiere seguir

viviendo
- Opine sobre la situación en la clínica Los

Rosales

- La actitud de los profesionales de la

línea que denunciaron el caso

- La actitud en el ISNR

- ¿Qué propone para cambiar esta actitud

de los niveles de atención?



Criterios para remisión de

personas
Son 7 criterios que se consideran fundamentales

para la remisión de una persona con emergencias

en salud mental y que constituyen signos de

alarma que deben ser abordados con prontitud

por personal especializado



1. Riesgo inminente para sí mismo o para otros

• Ideación suicida activa con plan específico y medios disponibles.

• Intento suicida reciente.

• Comportamiento agresivo grave o descontrolado con riesgo para terceros.

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



2. Alteración severa del estado mental:

• Psicosis aguda (alucinaciones, delirios, desorganización severa).

• Episodios maníacos o depresivos graves.

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



3. Falla de contención en el nivel actual de atención:

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

• Requiere contención física o farmacológica continua.



4. Necesidad de hospitalización psiquiátrica:

• Condición mental requiere internación para manejo intensivo, diagnóstico o tratamiento.

• Necesidad de observación prolongada por riesgo suicida u homicida.



5. Trastornos mentales en pacientes vulnerables:

• Niños o adolescentes con síntomas graves.

• Personas mayores con deterioro cognitivo y síntomas conductuales peligrosos.

• Personas con discapacidad intelectual que presentan crisis de difícil manejo.



6. Condiciones asociadas a uso de sustancias psicoactivas:

* Intoxicación o síndrome de abstinencia con alteración del juicio, agitación 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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