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INTRODUCCIO

En la deteccié precoc del risc, els serveis d’Atencid Primaria juguen un paper primordial,
donat que en molts casos son els i les professionals que primer contacten amb una

persona amb conductes suicides.

Un estudi preliminar en la provincia de Castellé sobre suicidi consumat conclou que qui
va atendre per Ultima volta a pacients que intentaren un acte autolitic fou el personal
Medic d’Atencid Primaria en més de la meitat dels casos, fins un 51,2%, i Infermeria

d’Atencid Primaria en un 25% d’aquests.

Els Serveis d’Emergencies Sanitaries i els Serveis d’Urgencies Hospitalaries,
constitueixen altre nivell de contacte d’especial rellevancia per a les persones que estan
davant una situacié de risc de suicidi, sent atesos un percentatge important d’aquells

gue realitzen una temptativa.

Es necessari establir accions concretes y generar estratégies per a la deteccid precoc de
les persones amb risc de suicidi, tant en la poblacié general, com en els grups
vulnerables i d’alt risc, aixi com la continuitat de cures mitjangant una accié coordinada

dels agents implicats.

Per tot aixd, es fa imprescindible coneixer la Ilista exhaustiva de factors de risc, tenint
en compte que la importancia de cadascun d’aquests dependra del context com a part

indispensable per comprendre el risc de suicidi.

Barreres per obtindre accés a l'atencié de la
SISTEMES DE SALUT ut
salu

SOCIETAT Accés a mitjans utilitzables per a suicidar-se

Notificacid inapropiada pels mitjans de difusid

Estigma associat a comportaments de recerca
d’ajuda

Desastres, guerres i conflictes

COMUNITAT

Estrés per desplacaments i aculturacio
Discriminacio
Traumes o abus

RELACIONS Sentit d’aillament i falta de suport social
Conflictes en les relacions, disputes, perdues




Intent de suicidi anterior

INDIVIDU

Trastorns mentals
Consum nociu d’alcohol

Perdua del treball i de la capacitat financera
Desesperanca

Dolor cronic
Antecedents familiars de suicidi

Factors genetics i biologics

En contraposicio als factors de risc estan els factors de proteccid, orientant moltes

intervencions de prevencié a I’'enfortiment d’aquests factors. Es consideren factors de

proteccioé:

Solides relacions personals: son especialment protectores per a
adolescents i persones majors. S’ha vist que aquest factor de
recolzament disminueix el risc de suicidi associat a traumes en la
infancia.

Creences religioses o espirituals: el valor protector de la religid i
I"espiritualitat esta en relacidé a I'accés a una comunitat socialment
cohesiva que comparteix un conjunt de valors, pero també s’ha de
tindre en compte que la fe, algunes vegades, pot contribuir a
I’estigma descoratjar a la recerca d’ajuda, depenent del context
cultural.

Estratégies practiques positives d’afrontament i benestar com a
forma de vida: una bona autoestima, estabilitat emocional,
competéncia personal, capacitat de resoldre problemes, incloent la
capacitat de demanar ajuda, i la capacitat de recuperacido front

I"estrés i als traumes mitiguen la repercussio de les adversitats.

Entre els grups de poblacid vulnerables es troben adolescents, especialment aquells que

han patit assetjament escolar; persones majors; dones victimes de violencia de genere;

immigrants; persones amb addiccio a I'alcohol o altres substancies toxiques; victimes

d’homofobia; persones en compliment de condemna; i persones en risc d’exclusié. La

identificacié d’aquests col-lectius vulnerables no només implica als dispositius sanitaris,

sind també a serveis socials, centres educatius, institucions penitenciaries, residéncies
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de majors, etc., sent necessaris programes de conscienciacié i formacid per a

professionals de I'ensenyament, de serveis socials i agents comunitaris.

Existeix evidéncia que un percentatge majoritari dels suicidis s’associa a problemes de
salut mental, sent majoritariament els trastorns afectius els de major risc, constituint el
60% dels casos de suicidi i amb un risc entre 15 i 20 vegades superior a la poblacio
general. Tot i que el factor de risc més important és tindre problemes de salut mental,
no hem d’oblidar que moltes persones que poden tindre conductes suicides és possible
gue no estiguen diagnosticades, sent |'objectiu fonamental proporcionar ajuda en

aquests problemes de salut com a base de la prevencid del suicidi.




CODI SUICIDI

El Codi suicidi és una ferramenta proactiva que pretén donar una resposta rapida i
continuada a les persones amb conductes suicides (idees, comunicacio i actes suicides)

mitjangant la deteccio protocol-litzada, I'atencié immediata i el seguiment proactiu.

Deteccid del risc de suicidi

Urgénciesi
Emergéncies
Sanitaries

3 # b

Unitat de Salut
Mental

Atencid Primaria

Valoracid del risc de Suicidi J

=

CODI sUlcIDI

Atencigen la Unitat de 5alut Mentalabansde 72 hores

Pla de Gestid de Riscs

Continuitat de cures
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VALORACIO DEL RISC DE SUICIDI

En la valoracié s’ha de tindre en compte que els factors de risc associats a la conducta
suicida actuen, en la gran majoria de vegades, de forma acumulativa, augmentant la
vulnerabilitat al comportament suicida, per la qual cosa es necessita d’'una bona

avaluacié de la persona i del seu context per poder mesurar el risc.

La responsabilitat de la prevencid del suicidi correspon a tota la societat i, dins del
sistema sanitari, a la totalitat de professionals de tots els ambits (ambulatori,
hospitalari, urgencies i emergencies) i a tots els nivells (Atencié Primaria, Salut Mental i

altres especialitats).

Per tant, és necessari que el personal sanitari conega els algoritmes d’actuacio en els
distints nivells d’atencid, per avaluar el risc de suicidi i posar precocment en marxa les

accions necessaries.

Les dos ferramentes basiques per a I'avaluacié del risc de suicidi sén I'entrevista clinica i
les escales d’avaluacid, tot i que aquestes no substitueixen al judici clinic, sind que sén

un recolzament o complement.

La valoracié del risc de suicidi es realitza mitjancant I’entrevista clinica, revisant els
senyals que poden induir a interpretar que la persona esta en risc de suicidi, valorant

idees, plans o temptatives i recolzant-se amb escales com la SAD PERSONS.

SENYALS D’ALARMA

Les persones refereixen que pensen a sovint en el suicidi i no poden deixar de donar-li

voltes. Si aco ocorre, es requereix diferenciar la possibilitat de suicidar-se amb la por a

perdre el control davant un problema d’ansietat o obsessié.

= Amenacen o comenten a persones properes la seua intencid, la qual cosa es

podria entendre com una peticio d’ajuda

= Expressen estar soles i/o aillades i es veuen incapaces de suportar la vida

guotidiana




Verbalitzen directa o indirectament la idea o possibilitat de suicidar-se, amb
frases com “ja no faig res en esta vida”, “ vull llevar-me del mig”, “la vida no val
la pena”, “el que voldria és morir-me”, “per viure d’aquesta manera el millor és
estar mort”, “acd no durara molt”, “prompte alleujaré el meu patiment”,
“deixaré de ser una carrega”; aixi com les dirigides cap a la propia persona, el
futur o la vida, tals com “no valc per a res”, “estarieu millor sense mi”, “estic

VNS

cansada de lluitar”, “vull acabar amb tot”, “les coses no van a millorar mai”, etc.

Realitzen comentaris a persones properes sobre la insatisfaccid i poca voluntat
de viure abans que al personal sanitari, pel que pot ser de gran utilitat obtenir

informacié de I’entorn personal

Desenvolupen activitats compatibles amb preparatius per llevar-se la vida, com
per exemple, arreglar documents, tancar assumptes, preparar el testament,

regalar objectes o bens i acomiadar-se

Expressa sentiments d’impoténcia, indefensid, depressié i especialment

desesperanca

Perden interés per aficions, obligacions, familia, amistats, treball i aparenca

personal i comencen a aillar-se personal i socialment

Estant en situacid de depressid, milloren de manera sobtada i inesperada,
moment en el qual poden sentir-se amb forces suficients per a dur a terme els

seus plans de suicidi

Experimenten canvis de conducta sobtats

Realitzen accions de recol-leccié d’informacié sobre autolesions, metodes de

suicidi, etc.

Adquireixen de manera sobtada utensilis que poden ajudar al suicidi sense

motivacio aparent.




IDENTIFICACION DEL RIESGO DE SUICIDIO

Referéncies diagnostiques NANDA i CIE 9 relacionades amb conductes suicides

Identificaciod del risc de suicidi per el personal d’infermeria

Els professionals d’infermeria d’Atencidé Primaria son un dels primers contactes amb els
quals poden trobar-se les persones amb conductes suicides. En aquest cas, si existeix el
problema definit per el diagnostic NANDA “Risc de Suicidi 00150: persona vulnerable a
una lesio autoinfligida que amenaca la seua vida”, derivaran al personal facultatiu per a

la valoracid i, si procedeix, incloure en els criteris de Codi suicidi.

Quan el personal d’infermeria en una consulta d’Atencié Primaria registre un diagnostic
NANDA identificat com “Risc de suicidi” en la historia clinica del pacient s’activara una
feina pendent que li bloquejara la firma de la consulta. En la variable de configuracio
“SUICIDI_DERIVAR” es trobaran identificats els diferents diagnostics NANDA classificats

com “Risc de Suicidi”.
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llﬁuzrg:—::rjt:tu?;s |
D NANDA 00150 RIESGO DE SUICIDIO o _:,‘_-_i'
Pendisntes tarsas en Disgndstico RIESGO DE SUICIDIO, e
¥ Observadones médica

Al polsar sobre “Derivar a consulta méedica” s’obrira la seglent finestra, decisié que
vincula la derivacié al personal facultatiu d’Atencié Primaria (adults o pediatria) o a

Urgéncies:

7Derivar a consulta médica X
2 Usted ha diagnosticado el siguiente problema relacionado con conductas suicidas:
\.) RIESGO DE SUICIDIO (00150)

Debe derivar al paciente al facultativo correspondiente para que lo valore. Por favor, seleccione
la agenda del profesional que pueda atenderlo tras finalizar su Consulta:

\DR.8P (USUARIO 8 MEDICINA FAMILIAR MED) [

Sino puede ser atendido por un facultativo en estos momentos, por favor, derivelo a
1 Urgencias.

P

Derivar a consulta médica

P

Identificacio del risc de suicidi pel personal facultatiu

Per al personal facultatiu d’Atencid Primaria existeixen dos portes d’entrada d’un

possible codi suicidi:

1) Através del personal d’'infermeria, el qual ha generat el risc de suicidi mitjancant
el diagnostic NANDA 00150. En les agendes de treball del personal facultatiu
d’Atencié Primaria s’identificaran les cites com notificacions pendents o cites
pendents que quedaran marcades de manera diferencial.

2) Per la propia consulta del personal facultatiu, de forma ordinaria o de forma

urgent.

- - 2 »
#" Listas de trabajo

« ~ Notificaciones (6) Pendientes v [+ =
@ = Citas en agenda (Pendientes) e Introduzca térmir busque 4
Hora SIP Nombre = Hoy (1)

= 09:00 (1) I— El B - —— w— 20Feb-2018 %
{_td 09:04 - - - - £ forma urgente debido a: (NANDA 00150) -
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La identificacio de conductes suicides es realitzara mitjancant els seglients CIE 9:

- Idees de suicidi

Les idees de suicidi seran codificades a través del CIE 9 V62.84 idees de suicidi, que sera
el que diferenciara I'activacié del Codi suicidi.

S’ha de considerar que els epigrafs V son complementaris i sempre deuen ser associats
a altre diagnostic, i aquests han d’emprar-se exclusivament com codi suplementari,

encara que en aquest cas sera el que active el procés de Codi suicidi.
- Intents de suicidi

Els intents de suicidi seran codificats a través del CIE 9 (E950 — E959) Suicidi i lesions

autoinfligides en suicidi i intent de suicidi:

= E 950 Suicidi i lesions autoinfligides mitjancant substancies solides o liquides (barbiturics i

altres psicofarmacs)
= E 951 Suicidi i lesions autoinfligides mitjancant gasos d’Us domestic (gas de bald, etc.)
= E 952 Suicidi i lesions autoinfligides mitjancant altres gasos i vapors (monoxid de carboni)

= E 953 Suicidi i lesions autoinfligides per estrangulacié, penjament i sufocacié (inclou

sufocacid per bossa plastica)
= E 954 Suicidi i lesions autoinfligides per submersié (ofegament)

= E 955 Suicidi i lesions autoinfligides per arma de foc i explosius (per arma de cand curt,

escopeta i fusell)

= E 956 Suicidi i lesions autoinfligides per instruments per a tallar i punxar (ganivet, navalla,

punxo, etc.)

= E 957 Suicidi i lesions autoinfligides per precipitacié (de llocs naturals o creats per I'ésser

huma)

= E 958 Suicidi i lesions autoinfligides per altres mitjans i els no identificats (cremada,

estavellament de vehicle, col-locacié o salt davant d’un objecte mobil i electrocucio)

= E 959 Efectes tardans de lesions autoinfligides

12




Quan s’identifiquen conductes suicides amb V62.84 o diagnostics compresos entre
E950 i E959 se suggerira obrir el full de seguiment de factors de risc i factors protectors
de conducta suicida a la qual es pot accedir mitjancant la pestanya d’utilitats en
I'apartat de fulls de seguiment, que deu ser reomplert pel personal facultatiu d’Atencié

Primaria.

: ° e = ° : ®
ibado Cén Ermbarmzada e ndi S Cardiovmscutar | Pritesi
D @ s (2] (]
| oesiwie | soso7sis 20/07/18 17507518 19/04/18 os/04/18 28/02/18 15/05/17 10705717 08/02/17 20/01/17
s =
-. - e 75
we ==
am =
= =
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1] General conducta
T

Variables de Hoja

¥
»
7
H
H
B
Q
i
i
H
&
&
b
H
B
§
H

| [z @

Dasconocido
Desconocido v

Desconodido v

Desconodido v
Desconedide v

Desconecide v

Dasconedido +
Dasconocido +

Dasconocido +
Desconocido v
Desconodido v
Desconedide +

Desconedide v

Dasconocido ~

Dasconocido ~
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Activacio del Codi suicidi
Després de la identificacid de les conductes suicides i el judici clinic, el personal
facultatiu d’Atencio Primaria establira la necessitat de prioritzar I’atencio per dos vies:

a) De forma ordinaria:

Abans de 72 hores des de |'activaciéd del Codi i derivacié a la Unitat de Salut

Mental d’Adults o Infant — Adolescent.
b) Derivacio a Urgéncies Hospitalaries si la necessitat d’atencié és immediata.

Quan el o la professional registre un diagnostic classificat com a possible conducta

suicida s’habilitara una “feina pendent” amb la seglient opcio:

e Gestionar possible Codi suicidi

D CIE9 V62.84 IDEAS DE SUICIDIO o S

SUICIDIO. @ Gestionar posible
cadigo suicidio

Pendentes tareas en Dagnosteo

m

Activar seguimiento
propuesto

Al polsar sobre la tasca “Gestionar possible Codi suicidi” es mostrara la finestra de
decisio, es podra activar el Codi suicidi o bé descartar la seua activacid. També s’ofereix

la possibilitat de reomplir I'Escala SAD PERSONS, com a recolzament a la presa de

decisio.

Cdédigo suicidio X

2 Usted ha diagnosticado el siguiente problema relacionado con conductas suicidas:
¥ IDEAS DE SUICIDIO (V62.84)
El paciente dispone de la siguiente valoracion de: Escala SAD PERSONS
—lrm| NO YALORADO
Valorar

Debe indicar si se trata de un cédigo suicidio para activar el protocolo de actuacion y realizar su
seguimiento

Mo es cddigo suicidio Activar seguimiento de cddigo suicidio

14




A I'Escala SAD PERSONS s’accedeix per “Salut Mental” des de la “Historia personal” i des
de la tasca pendent de “Codi suicidi”, a través d’escales generals, directament des del

menu.

‘E“@ Salud mental -

@ Escala SAD PERSOMNS

Consulta activa = | Historia Personal * (=) Compromiso vivir es la salida

Edzd 17a Sexo Hombre  SIP s

Cenire ‘ Alergias no registradas @ @ [N @-

Historial Clinico (39) Consulta activa |AI Historia Personal * || SAD PERSONS * || Cuwestionario *

Escala SAD PERSONS I Urcler 5" Cancelar @
Sexo masallino O s D Mo
Edad menor de 20 afios o mayor de 45 arios @ s ©No
Depresidn @ si @D No
Tentativa suicida © s @ No
Abuso de alcohol @ s @ No
Falta de pensamiento racional {psicosis o trastornos cognitivos) ® si @ No
Carencia ce apoyo social @ 5 @D Ne

4

Plan orgarizado de suicidio @ si @ No
Mo pareja o cdnyuge D s D Mo
Enfermedad som&tica & si O No

El Codi suicidi s’activara després de la valoracié del personal facultatiu d’Atencid
Primaria i apareixera la seglient finestra amb dues opcions de derivacio: a Urgéncies o

cita en Salut Mental, oferint les agendes disponibles en aquest segon cas.

Cadigo suicidio X
2 Usted ha diagnosticado el siguiente problema relacionado con conductas suicidas:
W) IDEAS DE SUICIDIO (V62.84)

El paciente dispone de la siguiente valoracion de: Escala SAD PERSONS
|in| Puntuacién: 3 (12-Feb-2018)

Para finalizar la activacién del sequimienta del cddigo suicidio debe derivar al paciente a la unidad
de Salud Mental que corresponda para que lo atiendan en un plazo maximo de 72 horas

CENTRO SM - SERVICIO SM - NOMBRE AGENDA SM - NOMBRE MED v

Derivar a Urgendas Citar en 72 horas
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Desactivacioé del Codi Suicidi per part de Salut Mental

Aguesta opcid estara disponible quan la persona usuaria tinga activada I'alerta de Codi
suicidi en la seua historia clinica. La desactivacid del Codi es podra realitzar
manualment, des de l'opcié de Salut Mental o al realitzar la firma de la Consulta o

Captura de 'activitat d’aquella que es va realitzar quan es va activar l'alerta.

” Consulta activa || &“-Iistnria Personal ".l

| 8] salud mental -

i8] Escala SAD PERSONS
"E‘I Plan de gestion de riesgos de conductas suicidas

@ Compromiso vivir es la salida

I@ Desactivar codigo suicidio I

f Codigo suicidio

'E Por favar, confirne la decactivacidn de la alerta de Codigo Suicidio

1 -

1) Desactivada alerta de Codigo Suiddio

—

16




ATENCIO DAVANT EL RISC DE SUICIDI

Codi
Suicidi

Atencio
abans de

Paciente en Consulta de SIA,
=in alerta CODIGO SUICIDIO
(o activada o 2etivadz y caducada).

Y v
Registro en consulta de: Registro en consuka de:
IDEAS DE SUICIDID INTENTO DE SUICIDIO
(CIE-9 VE2.84) (GIE-8 E950-E959)

Facullalivos de alencion primaria
(Pediatria y Medicina Familar)

sActivarla al
CODIGO SUICIDIO
al paciente?

Si Mo, no procede

Y

Se activa al paciente la
akrta CODIGO SUICIDIO

JGitar en
T2HORAS o derivar a
URGENCIAST

Citar en 72 horas

Derivara Urgencas

Y

Y

Cita en SIA, en Atencion inmedata en
UNIDAD DE SALUD MENTAL, URGEMCIAS
enmenos de 72 horas HOSFITALARIAS

17




Atencio immediata

L'atencié immediata comenca en el mateix moment que el o la pacient entre en la
consulta d’Atencié Primaria d’Infermeria i/o Méedica. Després de la valoracié del risc, és
necessari determinar el procediment més adequat d’atencié que garantisca la
continuitat d’atencié a les persones en risc de suicidi. Depenent del dispositiu o lloc
d’atencid, s’estableix un algoritme de possiblitats determinat pel risc establert pel
personal facultatiu, el qual proporcionara atencid en Atencidé Primaria, Urgéncies extra
hospitalaries i/o hospitalaries, en la Unitat de Salut Mental o ingrés en Unitats

d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
Atencio en la Unitat de Salut Mental abans de 72 hores

En tots els casos (inclus després de I'alta hospitalaria) el o la pacient tindra garantida
una atencio abans de 72 hores en la seua Unitat de Salut Mental del Departament i un
seguiment telefonic proactiu després d’un mes, als 3 mesos, als 6 mesos i a I'any per

constatar la situacié del o la pacient i el seguiment per part de la Unitat de Salut Mental.

18




FERRAMENTES PER A L’ATENCIO DEL CODI SUICIDI

Pla de gestio del risc de la conducta suicida

Un instrument clau en I'atencio de les persones en risc de suicidi és el Pla de gestio del
risc. Es un full al qual s’accedira des de la historia personal de la usuaria amb la seglient

estructura:

Factors de risc (consum nociu d’alcohol, malaltia mental, cronica, etc.)
Factors protectors (persones de referencia, familiars, amistats, etc.)

Estrategies d’intervencié

L"activacio del questionari del Pla de gestid de riscs de la conducta suicida es podra

realitzar des de les Unitats de Salut Mental d’Adults i Infantil — Juvenil.

Hiestorial Clinico [ 3427) El'ln.bum Personal */|| Cuestionario * Consulta schwa

Plan de gestion de riesgos de conductas suicidas
Factores de resgo o

Consurmo de alcohal;

-

Enfermadad mentak

Enfermedad cronica:

Factores protectores
Parsonas de referenca

- Famiares:

Amigos:

Document del Pla de gestio de risc de la conducta suicida
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El Pla de gestid de riscs podra imprimir-se com un informe:

goENERAurAT VALENCIANA PLAN DE GESTION

DATOS DEL INFORME/ DADES DE L'INFORME

Paciente:
Pocient.  TEST PRUEBAS GAIA 1
Siv Eded Fecha y hora:
Sie; - Edet: 15 afios Duta | hora:
W:I_f CENTRO DE SALUD DE VILAMARXANT
Servico: Profesional:
Servicy. MEDICINA FAMILIAR Professional-

FACTORES DE RIESGO / FACTORS DE RISC

Cansmo de alconol:
Conswn &'alcohol:

E RIESGOS

PLA DE GESTIO DE RISCOS

26/02/2018 12:14

Lorem Ipsum color sit amet, consectetuer adipiscing elit, Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean massa, Cum socils

ratoque penatibus et
Erfermedac mental
Mataitia mental:
Lorem Ipsum color sit amet,
natoque penatibus et
Erfermaedac crénica:
Malaitie cronica:
Lorem ipsum dolor sit amet, P
natoque penatibus et
Otros:
Arres:
Lorem ipsum dolor sit amet,
natoque penatibus et

eliz, A

g elit. A -

adipiscing elit, A d

FACTORES PROTECTORES / FACTORS PROTECTORS
PERSONAS DE REFERENCIA / PERSONES DE REFERENCIA
Famibares
Famibars:
Lorem ipsum dolor sit amet,
sodis natoque penatibus et
Amigos:
Armics
Lorem ipsum dolor sit amet, ctetuer adipiscing elit. A
socis natoque penabibus et

Profesionales
Profesionals;

151964165440201038

adipiscing elit, A

2o ligula eget dolor, Aenean massa, Cum soclis

ligula eget dolor. Aenean massa, Cum soclls

ligula eget dolor. Aenean massa, Cum socils

commodo ligula eget dolor. Aenean massa, Cum

commeodo ligula 2get dolor. Aenean massa, Cum

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, Aenean commodo ligula eget dolor, Aenean massa, Cum

soclis natoque penatibus et
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION / ESTRATEGIES D'INTERVENCIO

RAzonas pars vivir:
Raons per & viwre:

Lorem psum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, Aenean commeodo ligula eget dolor. Aenean massa, Cum

sochis natoque penatibus et

Tacjeta cortafuecos:

Torgeta takafocs

Lorem ipsum dolor sit amet,
soclis natoque penatibus ot

OTROS / ALTRES

Lorem ipsum dolor sit amet, dipiscing olit, A ¢
natoque penatibus et

cretuer adip g eliz, A

commeodo ligula eget dolor. Asnean massa, Cum

ligula eget dolar. Acnean massa, Cum soclis

CENTRO DE SALUD DE VI AMARXANT
Tel SSIS00010 « Fax: S627100856

FORMACION FORMACION FORMACION
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Al full del Pla de Gestid de riscs s’accedeix des de la Historia Personal de la usuaria, en la

qual s’anoten tant factors de risc com els factors protectors.

| lim  Excals SAD PRSONS |
| &) stan de gestién de riesgos de condxtas suidas |

| & Compromso v es s salda

e

| amumwow  wwnsremosps s

L Conve - fetay hers. o A

[~} ATOR BAL S CATC D AR

POSMADION FORMACION PORM  CINTRODE SAU0 DEVLANAR . MEDICTWA S 210 NP0 (k4 Owecdn o R L
PORMADION PORBACION FOSIE . CONTIOOE SAUD D6 VILOWAR. . MEDICTRA PAMLR WP AN 1LH Medtcacon [~

PORMAZION PORWACIONPORME  CDRODC SALD DEVLAVAY . MEDICTNA SRR Fu> 01 15T Medfcacer
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Compromis viure és I'eixida

El contracte de no suicidi o compromis de viure és l'eixida és una ferramenta
terapeutica que pot ser d’utilitat en la relacié professional de la salut i la persona en risc

de suicidi.

Data:
Validesa del contracte fins la data:

Jo acorde amb que en el cas de sentir-me molt

malament o aparéixer pensaments suicides no vaig a fer-me mal o suicidar-me.
En esta situacido em compromet a fer el seglient:

Realitzar activitat fisica (p.ex. fer una volta o passejar, fer exercici, etc.) com el

seglient, més concretament:

Realitzar una activitat que em resulta o resultava agradable (tant si et sembla

agradable ara mateix com si no) com el seglient:

Telefonar i parlar amb una amistat i altra persona, com (llista de noms i

teléfons):

Firma
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L’Informe Compromis viure és I'eixida estara disponible des del seglient apartat:

| Historial Clinico (31) || Informes "|| |§|I-Ii5tnﬁa Personal "|| Consulta activa |

Informes

Accidente Deoorte -
Accidente Escolar El
Acridente Fectivo

Accidente Transporte Publico

Accidente de Caza (1) 02-Mar-2017
Accidente de Trabajo

Accidente por Animal

Asistencia en accidentes de trafico
.Dromiso wivir es la salida (1) 20-Feb-2018

Compremiso vivir es la salida

il B Muevo Informe
Fecha Usuario
20-Feb-2018 11:32 MEDICINA FAMILIAR MED, USUARIO 8 -,_é@

L@ Ver

Informes de la historia clinica:

(=]

Compromiso vivir es la sabda

Fechn: 20/02/2018

walidez del contrato hasta b focha: (]

o, DESCONGCIDO SAEZ DESCONOCIDO SA DESCONCCIDG, acucrdo con USUARIO 8 MEDICINA FAMILIAR MED que en caso de

sentirme muy mal o aparecer pensamisntos suicidas no voy a hacerme dafio o suiddarme.
En esta situacion me comprometo a hacer o siguiente:

Realzar:

Escriba aqui. ..

Limar v neblar con:

Escriba aguf..

Firmado: DESCONCOCIDO SAEZ DESTCONOCIDD SA DESCONOCIDD

(£ Guarder eimormir || X Cancelar
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Format per a la impressié del informe compromis de viure és I'eixida:

¥ COMPROMISO VIVIR ES LA SALIDA
% GENERALITAT VALENCIANA COMPROMIS VIURE FS [ 'EIXTDA

§ Fecha: Vahdez del contrato hasta la fecha:
: Data;  20/02/2018 Vilfdesa del contracts fins o la data; 207 02/ 2018
E
Yo, DESCONOCIDO SAEEZ L - . aocuerdo con USUARIO 8B

HMEDTCTNA FAMILTAR MED que on caso de sentirme muy mal @ aparecer pensameentos sucidas no
way a hacerme dafio o suickdarme.

Jo, DESCONDCIDND SAEZ —— o, Fcorde amb USUARID B
MEDICTNA FAMTILTAR MED qus en & cas de senbir-ms molt malament 0 apardivsr pensaments
sufcides noe waig a fer-me dany o suicidar-me,

En esfa situacion me comprometo a hacer lo siguiente:
En esta situacid am compromet 3 fer el seglent:

Realizen  Realitzar:
- Respwar profundaments
- Relajarmme

Ularmar v hablar con J Cridar i pariar amib:
Mi herrnano

Firmado / Signat: DESCOMNDCIDND SAEZ W

WESUARDD B ME DTN, FAMILIAL MED Tail. FRASDODLY - Fax 363 71065
CERTRO 5 GALUD OF VEAMAEYANT Pag. 1d=1 [ R ]
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Al document de “Compromis viure és |'eixida” s’accedira des de I'apartat Informes de la

Historia Clinica i també sera accessible des de la nova area de Salut Mental, dins la

Historia Personal de la persona

usuaria.

| Consultaactwa | -3/Historia Personal

S

18| Escala SAD PERSONMS

_|E] Cunprum'suvih"rslasﬂal

vietorisl Ciacn (1) | Deformes - | Srmtons Feronsl * | Conuslts sctiva [T
Facha: BIVEA IO
Informes \amtar 4x roeerzn e b ey
Arzdariz Cepora 0
= "
ScdEnis FED -
Bomderin Tranger i Pubibs En gabe ik 00n 7 corrasoTala & hader b sguarte:
Acdarin e Caza (2] - Har 1 -
Aezderiz de Trabap
Acodeniz o Areral
SpE e gn poodere de i
Coreromana vior #2 b maida (1) AFeb-mn .
Uy Fablas cor:

Compromisa ¢iar &5 b ealio

Pache
Wl L

Lo
METHCINA FAMILIAR MED, LSUARID S

avaerda

|G e dnforms I—‘

] war an
e (ol € EparYOR pRRRTEnCy saidos i Yoy & hecsmre dofin o sedara.
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RECURSOS D’AJUDA

SERVEI D’EMERGENCIES: 112
PLA DE PREVENCIO DEL SUICIDI: www.prevenciodelsuicidi.san.gva.es
TELEFON DE L’ESPERANCA:
o TELEFON D’ATENCIO EN CRISI +34 717 003 717
e VALENCIA: Teléfon: 96 391 60 06
e ALACANT: Telefon: 96 513 11 22
o CASTELLO: Teléfon: 96 422 70 93
FEDERACIO MENTAL CV: 96 353 50 65 — 664 21 79 79
ASSOCIACIO VIKTOR FRANKL: 96 351 01 13
FUNDACIO ANAR (Ajuda a Xiquets i Adolescents en Risc):

e Teléfon menors: 900 20 20 10
e Teléfon adults: 600 50 51 52

CAMINAR (Associacié Valenciana de Suport en el Dol): 676 19 78 06 —96 374 78 36

FEAFES (Confederacié Espanyola d’Agrupacions de Familiars i Persones amb Malaltia

Mental): 673 46 14 20

Fundacié FSME (Fundacié Salud Mental Espanya per a la prevencié dels trastorns mentals

i el suicidi): 91 083 43 93
SOCIETAT ESPANYOLA DE SUICIDOLOGIA: 91 083 43 93

ASSOCIACIO APSU (Associacié per a la prevencid i recolzament d’afectats/es per suicidi):

96590 34 00
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Annex 1

ESCALA SAD PERSONS

S: Sexe masculi

A: Edat menor de 20 anys o major de 45 anys
D: Depressid

P: Temptativa suicida prévia

E: Abus d’alcohol

R: Falta de pensament racional (psicosis o trastorns
cognitius)

S: Caréencia de recolzament social
O: Pla organitzat de suicidi

N: No parella o conjuge

S: Malaltia somatica

Puntuacio

Valoracio:

Cada item es puntua amb un 1 si esta present i amb un O si esta absent.
De 0 a 2: Alta medica al domicili amb seguiment ambulatori.

De 3 a 4: Seguiment ambulatori intensiu, considerar ingrés.

De 5 a 6: Recomanat ingrés, en funcié del suport social.

De 7 a 10: Ingrés hospitalari indicat.

En qualsevol cas, davant una situacid de dubte és aconsellable una avaluacio clinica
centrada en la naturalesa, freqléncia, intensitat, profunditat, duracid i persisténcia de

ideacid suicida, que és el que determinara la decisio.
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