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INTRODUCCION

En la deteccion precoz del riesgo, los servicios de Atencion Primaria juegan un papel
primordial, puesto que en muchos casos son los y las profesionales que primero

contactan con una persona con conductas suicidas.

Un estudio preliminar en la provincia de Castellén sobre suicidio consumado concluye
gue quien atendid por ultima vez a pacientes que intentaron un acto autolitico fue el
personal Médico de Atencién Primaria en mas de la mitad de los casos, hasta un 51,2%,

y Enfermeria de Atencion Primaria en un 25% de ellos.

Los Servicios de Emergencias Sanitarias y los Servicios de Urgencias Hospitalarias,
constituyen otro nivel de contacto de especial relevancia para las personas que estan
ante una situacion de riesgo de suicidio, siendo atendidos un porcentaje importante de

guienes realizan una tentativa.

Es necesario establecer acciones concretas y generar estratégias para la deteccién
precoz de las personas con riesgo de suicidio, tanto en la poblacion general, como en
los grupos vulnerables y de alto riesgo, asi como la continuidad de cuidados mediante

una accion coordinada de los agentes implicados.

Por ello, se hace imprescindible conocer la lista exhaustiva de factores de riesgo,
teniendo en cuenta que la importancia de cada uno de ellos dependerd del contexto

como parte indispensable para comprender el riesgo de suicidio.

Barreras para obtener acceso a la atencién de la
SISTEMAS DE SALUD ud
salu

SOCIEDAD Acceso a medios utilizables para suicidarse
Notificacion inapropiada por los medios de difusién
Estigma asociado a comportamientos de busqueda

de ayuda

Desastres, guerras y conflictos

COMUNIDAD

Estrés por desplazamientos y aculturacion
Discriminacién
Traumas o abuso

Sentido de aislamiento y falta de apoyo social
Conflictos en las relaciones, disputas, pérdidas

RELACIONES




Intento de suicidio anterior

INDIVIDUO

Trastornos mentales
Consumo nocivo de alcohol

Pérdida del trabajo y de la capacidad financiera
Desesperanza

Dolor cronico
Antecedentes familiares de suicidio

Factores genéticos y bioldgicos

En contraposicion a los factores de riesgo estan los factores de proteccién, orientando
muchas intervenciones de prevencion al fortalecimiento de estos factores. Se
consideran factores de proteccién:

- Sdlidas relaciones personales: son especialmente protectoras para
adolescentes y personas mayores. Se ha visto que este factor de apoyo
disminuye el riesgo de suicidio asociado a traumas en la infancia.

- Creencias religiosas o espirituales: El| valor protector de la religion vy la
espiritualidad esta en relacién al acceso a una comunidad socialmente cohesiva
gue comparte un conjunto de valores, pero también hay que tener en cuenta
gue la fe, algunas veces, puede contribuir al estigma desalentando a la
busqueda de ayuda, dependiendo del contexto cultural.

- Estrategias prdcticas positivas de afrontamiento y bienestar como
modo de vida: Una buena autoestima, estabilidad emocional, competencia
personal, capacidad de resolver problemas, incluyendo la capacidad de pedir
ayuda, y la capacidad de recuperacion frente al estrés y a los traumas mitigan la

repercusion de las adversidades.

Entre los grupos de poblacién vulnerables se encuentran adolescentes, especialmente
quienes han sufrido acoso escolar; personas mayores; mujeres victimas de violencia de
género; inmigrantes; personas con adiccion al alcohol u otras sustancias toxicas;
victimas de homofobia; personas en cumplimiento de condena; y personas en riesgo de
exclusion. La identificacion de estos colectivos vulnerables no solo implica a los
dispositivos sanitarios, sino también a servicios sociales, centros educativos,

instituciones penitenciarias, residencias de mayores, etc., siendo necesarios programas




de concienciacién y formacion para profesionales de la ensefianza, de servicios sociales

y agentes comunitarios.

Existe evidencia que un porcentaje mayoritario de los suicidios se asocia a problemas de
salud mental, siendo mayoritariamente los trastornos afectivos los de mayor riesgo,
constituyendo el 60% de los casos de suicidio y con un riesgo entre 15 y 20 veces
superior a la poblacion general. Aunque el factor de riesgo mas importante sea tener
problemas de salud mental, no debemos olvidar que muchas personas que puedan
tener conductas suicidas es posible que no estén diagnosticadas, siendo el objetivo
fundamental prestar ayuda en esos problemas de salud como base de la prevencién del

suicidio.




CODIGO SUICIDIO

El Codigo suicidio es una herramienta proactiva que pretende dar una respuesta rapida
y continuada a las personas con conductas suicidas (ideas, comunicacién y actos
suicidas) a través de la deteccién protocolizada, la atencion inmediata y el seguimiento

proactivo.

Deteccitn del riesgo de suicidio

Urgenciasy
Emergencias
Sanitarias

Unidad de Salud
Mental

Atencion
Primaria

Valoracion del riesgo de Suicidio

&=

CODIGO SUICIDIO

Atencionen la Unidad de Salud Mental antesde 72 horas

Plan de Gestionde Riesgos

Continuidad de cuidados

T




VALORACION DEL RIESGO DE SUICIDIO

En la valoracién hay que tener en cuenta que los factores de riesgo asociados a la
conducta suicida actuan, la gran mayoria de veces, de forma acumulativa, aumentando
la vulnerabilidad al comportamiento suicida, por lo que se precisa de una buena

evaluacion de la persona y de su contexto para poder medir el riesgo.

La responsabilidad de la prevencién del suicidio corresponde a toda la sociedad v,
dentro del sistema sanitario, a la totalidad de profesionales de todos los dambitos
(ambulatorio, hospitalario, urgencias y emergencias) y a todos los niveles (Atencién

Primaria, Salud Mental y otras especialidades).

Por lo tanto, es necesario que el personal sanitario conozca los algoritmos de actuacién
en los distintos niveles de atencion, para evaluar el riesgo de suicidio y poner

precozmente en marcha las acciones necesarias.

Las dos herramientas basicas para la evaluacidon del riesgo de suicidio son la entrevista
clinica y las escalas de evaluacidon, aunque éstas no sustituyen al juicio clinico, sino que

son un apoyo o complemento.

La valoracion del riesgo de suicidio se realiza a través de la entrevista clinica, revisando
las sefiales que pueden inducir a interpretar que la persona estd en riesgo de suicidio,

valorando ideas, planes o tentativas y apoyandose de escalas como la SAD PERSONS.

SENALES DE ALARMA

Las personas refieren que piensan a menudo en el suicidio y no puede dejar de darle

vueltas. Si esto ocurre, se requiere diferenciar la posibilidad de suicidarse con el miedo

a perder el control en un problema de ansiedad u obsesion.

= Amenazan o comentan a personas cercanas su intencién, lo cual se podria

entender como una peticion de ayuda

» Expresan estar solas y/o aisladas y se ven incapaces de sobrellevar la vida

cotidiana




Verbalizan directa o indirectamente la idea o posibilidad de suicidarse, con
frases como “ya no hago nada en esta vida”, “quiero quitarme de en medio”,
“la vida no merece la pena”, “lo que quisiera es morirme”, “para vivir de esta
manera lo mejor es estar muerto”, “esto no durard mucho”, “pronto aliviaré mi
sufrimiento”, “dejaré de ser una carga”; asi como las dirigidas hacia la propia
persona, el futuro o la vida, tales como “no valgo para nada”, “estariais mejor
sin mi 7, “estoy cansado de luchar”, “quiero terminar con todo”, “las cosas no

van a mejorar nunca”, etc.

Realizan comentarios a personas cercanas sobre la insatisfaccion y poca
voluntad de vivir antes que al personal sanitario, por lo que puede ser de gran

utilidad obtener informacion del entorno personal

Desarrollan actividades compatibles con preparativos para quitarse la vida,
como por ejemplo, arreglar documentos, cerrar asuntos, preparar el

testamento, regalar objetos o bienes y despedirse

Expresa sentimientos de impotencia, indefension, depresion y especialmente

desesperanza

Pierden interés por aficiones, obligaciones, familia, amistades, trabajo y

apariencia personal y comienzan a aislarse personal y socialmente

Estando en situacion de depresién, mejoran de forma repentina e inesperada,
momento en el cual pueden sentirse con fuerzas suficientes para llevar a cabo

sus planes de suicidio

Experimentan cambios de conducta repentinos

Realizan acciones de recoleccidon de informacion sobre autolesiones, métodos

de suicidio, etc.

Adguieren de forma repentina utensilios que puedan ayudar al suicidio sin

motivacion aparente.




IDENTIFICACION DEL RIESGO DE SUICIDIO

Referencias diagndsticas NANDA y CIE 9 relacionadas con conductas suicidas

Identificacion del riesgo de suicidio por el personal de enfermeria

Los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria son uno de los primeros
contactos con los que pueden encontrarse las personas con conductas suicidas. En este
caso, si existe el problema definido por el diagndstico NANDA “Riesgo de Suicidio
00150: persona vulnerable a una lesion autoinfligida que amenaza su vida”, derivaran al
personal facultativo para la valoracion vy, si procede, incluir en los criterios de Cédigo
suicidio.

Cuando el personal de enfermeria en una consulta de Atencion Primaria registre un
diagnostico NANDA identificado como “Riesgo de suicidio” en la historia clinica del
paciente se activara una tarea pendiente que le bloqueara la firma de la consulta. En la
variable de configuracion “SUICIDIO_DERIVAR” se encontrardn identificados los

diferentes diagndsticos NANDA clasificados como “Riesgo de suicidio”.

10




Diagnosticos |
Intervendones

D NANDA

v (Observadones

00150

Pendientss tarsas en Diagndstico RIESGO DE SUICIDIO.

RIESGO DE SUICIDIO

g 4

o

@ Derivar a consulta
médica

Al pulsar sobre “Derivar a consulta médica” se abrird la siguiente ventana, decision que

vincula la derivacion al personal facultativo de Atencién Primaria (adultos o pediatria) o

a Urgencias:

Derivar a consulta médica

Q)

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:

3 Urgencias.

2 C—

QDR.SP (USUARIO 8 MEDICINA FAMILIAR MEDj

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

Derivar a consulta médica

¥

Identificacion del riesgo de suicidio por el personal facultativo

Para el personal facultativo de Atencién Primaria existen dos puertas de entrada de un

posible Codigo suicidio:

1) A través del personal de enfermeria, el cual ha generado el riesgo de suicidio

mediante el diagndstico NANDA 00150. En las agendas de trabajo del personal

facultativo de Atencion Primaria se identificardn las citas como notificaciones

pendientes o citas pendientes que quedaran marcadas de manera diferencial.

2) Por la propia consulta del personal facultativo de forma ordinaria o urgente.

o Listas de trabajo

@ ~ Citas en agenda (Pendientes)

Hora SIP

3 09:00 (1)
&) 09:04

MNombre

:
d ~ Notificaciones (6) Pendientes ~ -
programacion T T e bt ed
& Hoy (1)
aa
»

B - ——— - 20-Feb-2018 f

de forma urgente debido a: (NANDA 00150)
SUICIDIO
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La identificacion de conductas suicidas se realizara a través de los siguientes CIE 9:

- Ideas de suicidio

Las ideas de suicidio seran codificadas por medio del CIE 9 V62.84 ideas de suicidio, que
sera el que diferenciard la activacion del Cédigo suicidio.

Hay que considerar que los epigrafes V son complementarios y siempre debe ser
asociado a otro diagndstico, y estos deben emplearse exclusivamente como cédigo

suplementario, aungue en este caso sera el que active el proceso de Cddigo suicidio.
- Intentos de suicidio

Los intentos de suicidio serdn codificados por medio del CIE 9 (E950-E959) Suicidio y

lesiones autoinfligidas en suicidio e intento de suicidio:

= E 950 Suicidio y lesiones autoinfligidas mediante sustancias sélidas o liquidas (barbituricos y

otros psicofarmacos)

= E 951 Suicidio y lesiones autoinfligidas mediante gases de uso doméstico (gas de baldn,

etc.)

= E 952 Suicidio y lesiones autoinfligidas mediante otros gases y vapores (mondxido de

carbono)

= E 953 Suicidio y lesiones autoinfligidas por estrangulacion, ahorcamiento y sofocacion

(incluye sofocacion por bolsa plastica)
= E 954 Suicidio y lesiones autoinfligidas por sumersién (ahogamiento)

= E 955 Suicidio y lesiones autoinfligidas por arma de fuego y explosivos (por arma de cafion

corto, escopeta y fusil)

= E 956 Suicidio y lesiones autoinfligidas por instrumentos cortantes y punzantes (cuchillo,

navaja, punzon, etc.)

= E 957 Suicidio y lesiones autoinfligidas por precipitacion (de lugares naturales o creados por

el ser humano)

= E 958 Suicidio y lesiones autoinfligidas por otros medios y los no identificados (quemadura,

estrellamiento de vehiculo, colocacién o salto delante de objeto movil y electrocucién)

= E 959 Efectos tardios de lesiones autoinfligida

12




Cuando se identifiguen conductas suicidas con V62.84 o diagndsticos comprendidos
entre E950 y E959 se sugerird abrir la hoja de seguimiento de factores de riesgo y
factores protectores de conducta suicida a la que se puede acceder a través de la
pestafia de utilidades en el apartado de hojas de seguimiento, que debe ser rellenada

por el personal facultativo de Atencién Primaria.

Cribade Caincar

F:
e Embarazada General conducta

| osritis | soo7iis | 200718 | 1so7sie | isroesis | osroaris | 2siozis | isesiz | soressiz | osiozi7 | 2o/01/17
s
3 xa 78
+ap [ mm g 15
T. A Sistslica mim Hg 75
e | Kgim2 25.4
pc | em 22
o a3

s s s s si si s s si s

e

[ [E) - [—

Ganaral conducta
suicida

Variables de Hoja

(-]

| [z @

Dasconocido

Desconocido v

13




Activacion del Codigo suicidio

Tras la identificacion de las conductas suicidas vy el juicio clinico, el personal facultativo

de Atencidn Primaria establecera la necesidad de priorizar la atencion por dos vias:
a) De forma ordinaria:

Antes de 72 horas desde la activacidn del codigo y derivacién a la Unidad de Salud

Mental Adultos o Infanto-Adolescente.

b) Derivacion a Urgencias Hospitalarias si la necesidad de atencion es

inmediata.

Cuando el o la profesional registre un diagndstico clasificado como posible conducta

suicida se habilitard una “tarea pendiente” con la siguiente opcién:

e Gestionar posible codigo suicidio

@ A

D CIE-9 V62.84 IDEAS DE SUICIDIO (1] ]

€ SUICIDIO. @ Gestionar posible
codigo suicidio

Pendientes tareas en Diagnostco IDEAS D

Activar seguimiento
propuesto

Al pulsar sobre la tarea “Gestionar posible Codigo suicidio” se mostrara la ventana de
decision, y se podra activar el Cédigo suicidio o bien descartar su activaciéon. También se
ofrece la posibilidad de rellenar la Escala SAD PERSONS, como apoyo a la toma de la

decision.

Cédigo suicidio X
9 Usted ha dizagnosticado el siguiente problema relacionado con conductas suicidas:
2 IDEAS DE SUICIDIO (V62.84)

El paciente dispone de la siguiente valoracion de: Escala SAD PERSONS

—u/ NO YALORADOD
Valorar

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

Mo es cddigo suicidio Activar seguimiento de cédigo suicidio

14




A la Escala SAD PERSONS se accede por “Salud Mental” desde la “Historia personal” y
desde la tarea pendiente de “Cddigo suicidio”, a través de escalas generales,

directamente desde el menu.

‘E“@ Salud mental -

@ Escala SAD PERSOMNS

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

1 |

Edad 17a Sexo Hombre  SIP Intro

Cenire A Plergias no registradas @ @ 8 @

Historial Clinico (39) Consulta activa |-§|Historia Personal * || SAD PERSONS * | Cuestionario *

Escala SAD PERSONS W Unplor > Cancelor @
Sexo masauling @ si ©ina
Edad menor de 20 afios o mayor de 45 afios @ s @ No
Depresicn @ s Mo
Tentativa suicida 2 si @ No
Abuso de alcohol @ s ©Ne
Falta de pensamiento racional (psicosis o trastornos cognitivos) & s © No
Carencia ce apoyo sodal @ si ©ina

“

Plan orgarizado de suicidio @ si @ Mo
Mo pareja o cényuge @ si (D No
Enfermedad soméatica & si @ No

El Cddigo suicidio se activara tras la valoracion del personal facultativo de Atencién
Primaria y aparecera la siguiente ventana con dos opciones de derivacion: a Urgencias o

cita en Salud Mental, ofreciendo las agendas disponibles en este segundo caso.

Cédigo 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
|| Puntuacién: 3 (12-Feb-2018)

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

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

Derivar a Urgendas Citar en 72 horas

15




Desactivacion del Codigo Suicidio por parte de Salud Mental

Esta opcidn estard disponible cuando la persona usuaria tenga activada la alerta de
Cdédigo suicidio en su historia clinica. La desactivacion del Codigo se podra realizar
manualmente, desde la opcion de Salud Mental o al firmar la Consulta o Captura de la

actividad de aquella que se realizé al activar la 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




ATENCION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO

Cddigo
suicidio

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




Atencion inmediata

La atencion inmediata comienza en el mismo momento en que la persona usuaria entre
en la consuta de Atencién Primaria de Enfermeria y/o Médica. Tras la valoracion del
riesgo, es necesario determinar el procedimiento mas adecuado de atencién que
garantice la continuidad de atencidn a las personas en riesgo de suicidio. Dependiendo
del dispositivo o lugar de atencién, se establece un algoritmo de posibilidades
determinado por el riesgo establecido por el personal facultativo, que proporcionara
atencion en Atencién Primaria, Urgencias extra hospitalarias y/o hospitalarias, en la

Unidad de Salud Mental o ingreso en Unidades de Hospitalizacidn Psiquiatrica.
Atencion en la Unidad de Salud Mental antes de 72 horas

En todos los casos (incluso tras el alta hospitalaria) la persona usuaria tendra
garantizada una atencion antes de 72 horas en su Unidad de Salud Mental del
Departamento y un seguimiento telefonico proactivo después de un mes, a los 3 meses,
a los 6 meses y al aflo para constatar la situacién de la usuaria y el seguimiento por

parte de la Unidad de Salud Mental.

18




HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION DEL CODIGO
SUICIDIO

Plan de gestidn del riesgo de la conducta suicida

Un instrumento clave en la atencidon de las personas con riesgo de suicidio es el Plan de
gestion del riesgo. Es una hoja que se accedera desde la historia personal de la usuaria

con la siguiente estructura:

Factores de riesgo (consumo nocivo de alcohol, enfermedad mental, crdnica, etc.)
Factores protectores (personas de referencia, familiares, amistades, etc.)

Estrategias de intervencion

La activacién del cuestionario del Plan de gestién de riesgos de la conducta suicida se

podra realizar desde las Unidades de Salud Mental de Adultos e Infanto — Juvenil.

tiestorial Clinico (3427) S Historsa Personal *| Cuestionaric *  Consulta activa

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

Consurmo de alcohal;

-

Enfermedad mentak

Enfermedad crinica:

Factores protectores
Parsonas de referenca

- Famiares:

Amigos:

Documento del Plan de gestion de riesgos de la conducta suicida

19




El Plan de gestidn de riesgos podra imprimirse como 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
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A la hoja del Plan de Gestién de riesgos se accede desde la Historia Personal de la
usuaria, en la que se anotan tanto factores de riesgo del usuario como los factores

protectores.
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Compromiso vivir es la salida

El contrato de no suicidio o compromiso de vivir es la salida es una herramienta
terapéutica que puede ser de utilidad en la relacion profesional de la salud y la persona

en riesgo de suicidio.

Fecha:
Validez del contrato hasta la fecha:

Yo acuerdo con que en el caso de sentirme muy

mal o aparecer pensamientos suicidas no voy a hacerme dafio o suicidarme.
En esta situacion me comprometo a hacer lo siguiente:

Realizar actividad fisica (p.ej. dar una vuelta o pasear, hacer ejercicio, etc.) como

lo siguiente, mds concretamente:

Realizar una actividad que me resulta o resultaba agradable (tanto si te parece

agradable ahora mismo como si no) como lo siguiente:

Llamar y hablar con un amigo y otra persona, como (lista de nombres y

teléfonos):

Firma
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El Informe Compromiso vivir es la salida estara disponible desde el siguiente apartado:

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

Informes

Accidente Deoorte -
Accidente Escolar El
Acridente Festiva

Accidente Transporte Publico

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

Accidente por Animal

Asistencia en accidentes de trafico

mpromiso vivir 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, DESCONOCIDG SAEZ DESCONDCIDO SA DESCONCGCIDG, acusrdo con USUARIO $ 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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Formato para la impresion del informe compromiso de vivir es la salida:

LS 2071600

¥ COMPROMISO VIVIR ES LA SALIDA
% GENERALTTAT VALENCIANA COMPROMIS VIURE FS [ 'EIXTDA
Facha: Validezr del contrako hasta la fecha:
Date: 20f02/2018 Vislidesa del contracte fins o la data: 27/ 02 2018

Yo, DESCONOCIDO SAEEZ - - . 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 documento de “Compromiso vivir es la Salida” se accedera desde el apartado

Informes de la Historia Clinica y también sera accesible desde la nueva area de Salud

Mental, dentro de la Historia Personal de la persona usuaria.

| Consultaactwa | -3/Historia Personal
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RECURSOS DE AYUDA

SERVICIO DE EMERGENCIAS: 112
PLAN DE PREVENCION DEL SUICIDIO: www.prevenciodelsuicidi.san.gva.es
TELEFONO DE LA ESPERANZA:
e TELEFONO DE ATENCION EN CRISIS +34 717 003 717
e VALENCIA: Teléfono: 96 391 60 06
e ALICANTE: Teléfono: 96 513 11 22
o CASTELLON: Teléfono: 96 422 70 93
FEDERACIO MENTAL CV: 96 353 50 65 — 664 21 79 79
ASOCIACION VIKTOR FRANKL: 96 351 01 13
FUNDACION ANAR (Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo):

e Teléfono menores: 900 20 20 10
e Teléfono adultos: 600 50 51 52

CAMINAR (Asociacién Valenciana de Apoyo en el Duelo): 676 19 78 06 — 96 374 78 36

FEAFES (Confederaciéon Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con

Enfermedad Mental): 673 46 14 20

Fundacién FSME (Fundacién Salud Mental Espafia para la prevencién de los trastornos

mentales y el suicidio): 91 083 43 93
SOCIEDAD ESPANOLA DE SUICIDOLOGIA: 91 083 43 93

ASOCIACION APSU (Asociacién para la prevencién y apoyo afectados/as por suicidio): 965
90 34 00
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Anexo 1

ESCALA SAD PERSONS

S: Sexo masculino

A: Edad menor de 20 afios o mayor de 45 afios
D: Depresion

P: Tentativa suicida previa

E: Abuso de alcohol

R: Falta de pensamiento racional (psicosis o trastornos
cognitivos)

S: Carencia de apoyo social

O: Plan organizado de suicidio
N: No pareja o conyuge

S: Enfermedad somatica

Puntuacién

Valoracion:

Cada item se puntua con un 1 si esta presente y con un O si estad ausente.
De 0 a 2: Alta médica al domicilio con seguimiento ambulatorio.

De 3 a 4: Seguimiento ambulatorio intensivo, considerar ingreso.

De 5 a 6: Recomendado ingreso, en funcion del apoyo social.

De 7 a 10: Ingreso hospitalario indicado.

En cualquier caso, ante una situacion de duda es aconsejable una evaluacion clinica
centrada en la naturaleza, frecuencia, intensidad, profundidad, duracién y persistencia

de ideacidn suicida, que es lo que determinara la decision.
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