
Conducta 
Suicida 

•Ideación 
•Intento de suicidio 
•Suicidio 

Consumado 

Las preguntas sobre 
autolesión NO provocan 
estos actos. A menudo 
reducen la ansiedad 
asociada con los 
pensamientos suicidas y 
ayudan a la persona a 
sentirse comprendida 

No 
olvide 

 

• Identifique signos de autolesión que 
requieran tratamiento médico 

•Pregunte sobre envenenaiento u otros 
signos de autolesión recientes 

En todos los casos 

•Ubique a la persona en un ambiente 
seguro y con apoyo dentro de la 
entidad donde se atiende la persona 

•  Ofrezca y active apoyo psicosocial 
•Mantenga contacto y haga 

seguimiento y monitoreo para evitar 
nuevos intentos. 
 

 
 

Garantice primera atención de 

Profesional de psicología en caso que 
su entidad cuente con este recurso a fin 
de canalizar hacia su red prestadora de 

salud 

 

Elimine los métodos de autolesión 

Propicie un ambiente seguro y con 
apoyo 

No deje la persona sola 

Asigne una compañía personal de la 
entidad donde se atiende la persona 

Atienda la angustia  

 

Identifique: 

Marcada aflicción 

Reiterada busqueda de ayuda 

Auto medicación frecuente sin 
explicación médica 

Comportamientos no usuales en la 
persona 

 
 

• Identifica 
posible caso 

 

Instituciones 
Educativas 

ICBF 

Comisaría de 
Familia 

Inspección de 
Policía 

Personal de salud 
de la baja 

complejiad 

Coordinadores de 
grupos juveniles 

Cultura 

Deportes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

RUTA DE ATENCIÓN A LA 

CONDUCTA SUICIDA 

Ha intentado la persona 
un acto de 
autolesión? 

 

Ha manifestado 
intención de acabar 

con su vida 

Presenta  desinterés o 
dificultad para desarrollar 

acciones cotidianas o 
consumo de sustancias 

psicoactivas 

SI 

Tamizaje 

Psicología y psiquiatría 

para atención 

especializada  

Remita a medicina general 

de  acuerdo a su afiliación 

al SGSSS 

 

Apoyo social 

y familiar 

(RBC) 

Notifique el caso 

a unidades 

primarias 

generadoras  del 

dato 

Remita a otras entidades  como protección, 

cultura, deportes, ministerio público, o las 

que se requieran para  garantizar atención 
integral y vinculación del núcleo primario 

 

Basado en la guía mhGAP OPS/OMS para conducta suicida 2013.  

NO 

Desarrollo de 

acciones de 

inclusión 

social 

Remita de inmediato a 

urgencias de IPS pública o 

privada 

 


