Prevencion 4

I Riesgo de suicidio en {4
——— espacios laborales Y G

FICHA DE REGISTRO, SEGUIMIENTO Y CIERRE DE CASOS CRITICOS

Protocolo de Crisis y Emergencia Psicolégica — ISL

Uso exclusivo de la persona encargada de Crisis definido por la entidad empleadora.
Registrar solo informacion objetiva y necesaria, resguardando la confidencialidad.

1. DATOS GENERALES DEL CASO

e Fecha del incidente:

¢ Horadelincidente:

e Lugar/ Unidad de trabajo:

¢ Nombre o cédigo de la o el trabajador afectado:
(Uso de cédigo recomendado segun nivel de confidencialidad)

Tipo de situaciéon (marcar):

X Intento de suicidio

X Ideacidn suicida

X Crisis emocional severa Evento traumatico (accidente, agresion, fallecimiento, hallazgo)
X Testigo afectado

X Otra:

e Persona que detecta o reporta la situacion:

e Cargo:

Medio de aviso:

X Directo
X Telefdénico
X Correo
X Tercero
X Otro:

2. DESCRIPCION BREVE DEL INCIDENTE
(Registrar solo hechos observables, sin diagnodsticos, interpretaciones ni juicios de valor.)

3. EVALUACION INICIAL DE RIESGO (OPERATIVA)

Riesgo vital inmediato:
X Si X No
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Seiales observadas (marcar las que correspondan):
X Verbalizaciones suicidas

X Conductas autolesivas

X Conducta desorganizada / pérdida de control

K Presencia de arma, intoxicacioén o peligro fisico

X Crisis emocional severa / panico

X Evento traumatico reciente

X Otra:

Conclusion de la evaluacion:
X Riesgo alto (emergencia)

K Riesgo moderado

X Sin riesgo vital inmediato

4. ACCIONES INMEDIATAS REALIZADAS
(Marcar lo aplicado y complementar solo cuando sea necesario)

X Contencién inicial mediante Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP)

Breve descripcion:

X Traslado a espacio seguro y privado
X No se dejo sola a la persona
X Retiro o aseguramiento de objetos peligrosos (si corresponde)

X Contacto con red personal de apoyo

Nombre: Teléfono:

X Llamado a servicios de emergencia
X SAMU (131) X Carabineros (133)

Hora: Resultado:

X Traslado a centro asistencial de urgencia

Centro:

X Aviso a Gestidn de Personas / Area Psicosocial
K Aviso a jefatura directa

X Activacion del Organismo Administrador ISL

Hora: Medio: X Teléfono XK Correo X Plataforma

Contacto ISL (si aplica):

Activacion Programa APPS ISL (marcar):

K Urgencias Psicoldgicas Individual

K Contencion Reactiva Grupal

X Registro del hecho realizado (sin detalles sensibles)
X Denuncia DIAT realizada (si corresponde)
Observaciones relevantes:
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5. IDENTIFICACION DEL ORIGEN DEL EVENTO (S| CORRESPONDE)

X Violencia ejercida por terceros

X Acoso laboral

X Acoso sexual

X Otra vivencia disruptiva de alto impacto emocional

X No aplica

X Activado Programa de Atencion Psicoldgica Temprana ISL Ley 21.643 (Ley Karin)
X Denuncia formal realizada por la persona afectada (segin normativa):

X Empleador X Contraloria X Direccion del Trabajo X No aplica

6. SEGUIMIENTO INICIAL (24-72 HORAS)

« N Contacto realizado por:

- [NKFecha:

Estado emocional observado:
X Estable

X Con angustia persistente

X Requiere nueva evaluacion

X Derivado nuevamente

Acceso a atencion de salud mental:
X APS

X Salud privada

XISL

X No ha accedido

Medidas laborales transitorias adoptadas:
X Ajuste de tareas

X Jornada reducida

X Teletrabajo temporal

X Cambio transitorio de funciones

X Ninguna

Observaciones:

7. SEGUIMIENTO INTERMEDIO (2—4 SEMANAS)
K Revision con jefatura:
Fecha:

Principales acuerdos o medidas:

Evaluacion de reincorporacion / adaptacion laboral:
X Adecuada

X Requiere apoyos adicionales

X Riesgo persistente

Acciones del ISL (si aplica):
X Atencion psicoldgica
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X Intervencion grupal
X Asesoria técnica
X Prescripcion de medidas preventivas

8. CIERRE DEL CASO

Fecha de cierre:

Condicion al cierre:

X Caso resuelto

X En seguimiento clinico externo

X Se mantiene vigilancia laboral

X Derivado al ISL para monitoreo prolongado

Firma responsable entidad empleadora:

Nombre / Cargo:

Firma profesional ISL (si intervino):
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