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T
Datos de investigacion

e Suicidio consumados
* Perfil en Navarra (2010-2013)

* Registro autonémico desde 2020 en coordinacion con el INML: variables que nos
aportan ellos y variables de HCI.

* Intentos de suicidio

* Beca comisionada que tenia por objeto analizar la trazabilidad de los intentos (2015).
Caso/Control

* Comparacion muestra beca con los casos recogidos en el programa de seguimiento
telefonico
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T
Datos de investigacion

* El114% de la muestra repiti6 el IS en periodo de seguimiento de 6 meses. El 20% al afo,
el 25% a los 2 anos.

15-25% de personas con IS lo repetiran al afio. Con una tasa de suicidio al afio del 1,6% y de un 3,9% a
los 5 anos. Tureck: G et al, Lancet 2016, Carroll R et al, Plos One 2014

* El145,5% ya tenia IP (30% Contr)

* Adherencia al sistema: el 57% esta atendido en el momento del IS, pasa al 78,7% a los 6
meses y luego vuelve al dato inicial.

* Cuando introducimos el PST y comparamos no obtenemos diferencia en la repeticion
del IS, ni se retrasa en el tiempo el primer reintento.

* EI PST ha beneficiado a un grupo de pacientes mas graves (los ingresados por un IS
index grave y con clinica psicopatoldgica) y no aporta tanto a quienes ya tienen IS
previos y la letalidad fue baja.

* PST adherencia al sistema: el 62% esti atendido en el momento del IS, no hay ¥
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PROGRAMA D.

T

SEGUIMIENTO T

(L]

¢POR QUE?
* El periodo inmediatamente posterior a la atencion en SU es de
gran riesgo (Wang, 2019)

* LEvidencia : contactos breves y sistematicos (llamadas de teléfono)
pueden disminuir la repeticion (Riblet, 2017; Inagaki, 2019)

* Cubrir vacio en la oferta sanitaria de estrategia terapéutica
protocolizada.

¢PARA QUE?

* Garantizar la continuidad asistencial

* Aumentar adherencia sanitaria

* Reducir reintentos posteriores y suicidio consumado

¢PARA QUIEN?

* >17 afos, por IS en SU de Psiquiatria.

¢QUIEN LO HACE?

* Enfermera especialista en salud mental/Psicélogo Clinico

* Derivacién de los pacientes atendidos en SU por medio de la HCI.
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CFONICO

i I— .
I_— o Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea




Plan
de Salud Mental

de Navarra

-";: ll'"‘. ‘[ (:' = /‘ !’"‘. ""/‘. )
) . =
N/ vt LNJL)

ws (P AY

Prioriza el suicidio y recoge
en tres objetivos:

1. Elaborar un programa
de prevencion del
suicidio.

2. Implementar el plan de
atencion a las conductas

suicidas en la RSMNa.

3. Impulsar la Comision

PLAN DE ATENCION
A LAS CONDUCTAS
SUICIDAS EN LA RED
DE SALUD MENTAL

LINEAS DE ACCION:

1.

Deteccion y valoracion del
riesgo

Codigo Suicidio
Intervencion desde los dif
recursos asistenciales
Registro de los IS

Registro de Suicidios C

Plan al superviviente

Interinstitucional para la DE NAVARRA (postvencion)
prevencion de I
conductas suicidas. g o
Gerencia de Salud Mental
e on e’ WLy GRUPO TECNICO DE TRABAJO SUICIDIO
2020
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Estrategia de Salud o
Mental del Sistema 10 LE

Nacional de Salud * LE 3. Prevencion, deteccion y atencion
Perfodo 2022-2026 a la conducta suicida

 Implantar e/ CRS en las HC contando con
las mdximas garantias de respeto a la
confidencialidad y a los derechos de la
persona.
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-
Intervinientes

* Grupo de trabajo nombrado por resolucion administrativa (7/2019)para la
elaboracion del Plan de Atencion a las Conductas Suicidas de la RSMNa:
miembros de la GSM, profesionales de la Red de todas las disciplinas y la
asociacion de supervivientes.

* Para el desarrollo del Codigo:
* Direccion General de Transformacion Digital (DGTD)
* Subdireccion de Sistemas y Tecnologias para la Salud
* S°de Evaluacién y Difusion de Resultados en Salud
* Direccion de Asistencia Sanitaria al Paciente
* S° de Efectividad y Seguridad Asistencial
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1. Situacion actual

.

“Intento autolitico” en ficha de Anamnesis
En servicios de la RSMNa

HCI

Ficha especifica para evaluacion
a través de Escala Columbia
En entorno Hospitalario y de

Recursos Intermedios de la RSMNa | ..

Tos e Riokn

Lrupatie

5 O
Seguimiento telefénico

Pacientes con consentimiento
ingresados o atendidos en Urgencias

P e

e erensn e e s e ]

Fa prepansco g pen qutane v

Histoia Clvca NHC: 03000436031 - 2UGAST) ZUGASTI LUIS VAZENTE - 63 s [ Digializaca [Edicin de Ficka]

e - |

Hisorad

=

Fita
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Ficha sin informacion de Escala Columbia

~
s | 210/2022

Ficha “Atencion Ambulatoria”
En Centros de Salud Mental

v

‘ ? Decodiicar ()| elor i

Cacigos (4]
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1. Situacion actual

R0} . Digtazads] i e i [l pacise ¢ nc

Ficha con informacion parcial de Escala Columbia

/N Problemas detectados

* No existe un Codigo de Suicidio estandarizado y extendido en la RSMNa.

* Todo lo implantado es manual y a voluntad de los profesionales.

* Lainformacidn es parcial.

* No hay un seguimiento proactivo.

e En las Historias Clinicas no se visualiza esta informacion. ro o

2 mm-n‘

rcra s moTTacromrue tscard Columbia

— -

H N e T e -
ﬁﬁ o Ficha “Atencion Ambulatoria”

En Centros de Salud Mental
Seguimiento telefénico .
Pacientes con consentimiento s
ingresados o atendidos en Urgencias et ] : S [P
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Herramienta innovadora en HCI que va a permitir una mejor identificacion y seguimiento del paciente en

r\‘.
' .
q ! r1esgo.

’ % \ Procedimiento de atencién clinica que va a dar respuesta coordinada, rapida y eficiente a personas
/' con ideacién y/o conducta suicida, cuando una vez valorado, el clinico considera activarlo.

s o
/ \

(\ :i i Incluye a la poblacién infanto-juvenil.

/ @ " Desde cualquier ambito, profesionales de psiquiatria y psicologia clinica, podran

| ! . . ., . .,
' \"n,/ activar y desactivarlo, en funcion del riesgo y de la evolucion.

C r . i/ \ Icono identificativo en HCI, comunicacion al paciente, tiempos
{ 1
Odlg 0 V. maximos de derivacion entre servicios.

Panel de control actualizado diariamente con los pacientes

Suicidio o
' i incluidos en el Cédigo. Con filtros para su visualizacién: todos los

Gy pacientes, todos los pacientes del CSM, todos mis pacientes.
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2. Estudio de viabilidad

31828 — EV2 Codigo Suicidio

Objetivos de negocio

Detectar riesgo de suicidio

Detectar a los pacientes con riesgo de suicidio

Visualizar riesgo de suicidio
Visualizar el riesgo de suicidio de un paciente en todos los entornos de atencidn

sanitaria

Estandarizar evaluacion

Posibilitar la evaluacién del riesgo de suicidio de forma estandarizada

Seguimiento proactivo
Realizar seguimiento proactivo de los pacientes en riesgo a través del PdC
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CODIGO SUICIDIO
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Poblacidon objeto

Personas atendidas en SU

psiquidtricas por intento de suicidio.

Personas atendidas en SU
psiquidtricas por ideacién de
suicidio grave.

Personas atendidas en cualquier
recurso de la RSMNa por intento o
ideacion grave, incluido la UHP.

m

Responsables

Se activa por psiquiatras y
psicologos clinicos.
Posteriormente se habilitara para
urgencias generales y para AP.

)

Objetivos

=  Deteccion de las personas en riesgo

Identificar el riesgo y monitorizar el
seguimiento, supervisar transiciones

Estandarizar la evaluacion

Mejorar la seguridad del paciente

® Mejorar la continuidad de cuidados

Adherir paciente al sistema sanitario
Coordinacién entre profesionales

Circuito de citacion rapida en el
sistema

i I— o
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PASO 1

3
3. Trabajo a desarrollar L:E'? S

PASO 2
ANDIA Escalas

Visualizacion de “Cddigo Suicidio” en HCI: icono + aviso

Historia Clinica NHC: 000000263820 - NINA DIEZ, PEPONAS - 102 afios [HISTORICO] [H. Digitalizada] [El paciente se encuentra incluido en el CC]

R -

Historia clinica  Aplicaciones externas Demogréficos Usuario Listados Utilidades Ver Ayuda

Centro de Salud Mental San Juan v E.H.P. (Sql 2012) v

PHYRAOIIBTLIR3VIRY @ HEKE

Q@

COD=® e

El paciente se encuentra en el circuito de cronicos

X

Atencién: Cddigo Suicidio activado para el paciente.

X

NomorE R UL, TP RS Sy PACRAEEE P Ea m e Tr) NhCy | 205020
Direccién:  CALLE CONCEPCION BENITEZ, S/N-D | Residencia: |CENTRO SAN JOSE| C.P. 31014 Teléfonos: 649169573 = 659308987 CIPNA: | 00000003
Localidad: PAMPLONA / IRUNA Provincia: NAVARRA Ne SS: | 546546541224

Fecha
Nacimiento: | 15/11/1919
Médico de o =
Familia: |Dra. Martinez-Zubiri Irisarri Ana M? Cias: | 15013001028 Especialistas referencia SI 002 I
Zona
Basica: EZCAROZ
: - Cirugia : 5
Cl.‘” Siias Ingresos Urgencias Mayor HQ!F'?" e Consultas Concertados LS
Pendientes Pasadas : Dia Ingreso
Ambulatoria

Dia| Hora | Agenda | Prestacién | Servicio| Estado Modalidad

HCI

Entomoc Hosp. Pamplcona
Hospital de Navarra

| Hospital Virgen del Camino.
Clinica Ubarmin

Salud Mental

a‘ir’)_|_
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PASO 1 PASO 2

o
3. Trabajo a desarrollar I;S'? Halproporciona 1| anoia scatos

Visualizacion de “Cddigo Suicidio” en ATENEA: icono + aviso al entrar al Tapiz

Fichero Editar Gestion Auxiliares Listados Agenda Sistema de informacion Avuda

B ® @ en
AR YN XY ) - HEELL S ® g

7 DISPEPSIA

| 10 SITUACION ADMINISTRA 63330 ANALITICA 12:01
DERIVACION A MEDICO/ESPECIALISTA/CLINICA/HOSPITAL
OTROS ANALISIS DE LABORATORIO NC
TRAZAD! ICOS
Ly HISTORIA CLINICA TRASLADADA Y/O FUSIONADA

RESULTADOS DE PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS
OTROS PROCE! NTOS DIAGNOSTICOS

- LLAMADA NO ATENDIDA

- HOJA DE EVOLUCION

* Prescripciones Farmacologicas
13/12/2012 {CQ)PANTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIC
06/07/2021 (C)PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO
17/08/2021 (CQ)ESOMEPRAZOL 20 MG COMP C
17/08/2021 (C)SIMVASTATINA 40 MG COMPRIMIC
P Estilos de vida
23/05/2019 Hacer 5 comidas ligeras al dfa con alim
5/2019 Reducir las grasas y proteinas de orige
RRECTA (R# 23/05/2019 Reducir beicon, salchichas, patés, emb:
02/11/2018 Hacer 5 comidas ligeras al dfa con alin

CRIBADO POBLACIONAL COLON CCR - PDPCCR

RAM- - LTERACION DE LA COAGULACION
RAM-  -GRIPE ADULTO = # @ 01/06/2017 - DISPEPSIA
1= = m 2017 - ALERGIA FARMACO, MEDICAMENTO =
| L) Pp. Diagndsticos =
~ ~ = | 24/04/2019 Resuitados MAPA - 63252
NP2 2e 9 PG % & @ Alc I H 11/04/2019 Resuitados MAPA - 63252
. 11/04/2019 Resuitados MAPA - 63252
= Y [
DISPEPSIA - I Q9 @ i‘J i 11/04/2019 Resultados MAPA - 63252
n 11/04/2019 Resuitados MAPA - 63252
" PLANES PERS
S - | 11/04/2019 Resuitados MAPA - 63252
ﬁ ACTIVIDADES PREVENTIVAS PERSONAS A ancia a la actividad 11/04/2019 Resultados MAPA - 63252 .
i S NO HI JETICO) 11/04/2019 Resultados Espirometria - 63252
| A4 ATENCION FRAGILIDAD RO HIPERCINETICO) irometri
10/04/2019 Resultados Espirometria - 63252
B 03/05/2017 ALTERACION DE LACOA 883 88 PATOLOGIA TIROIDEA 09/04/2019 Resultados Otras Pruebas - 63252

09/04/2019 Resuitados Espirometria - 63252
09/04/2019 Resultados MAPA - 63252
09/04/2019 Resultados Otras Pruebas - 63252
08/04/2019 Resultados Otras Pruebas - &

L4l gLy (KX | JJf L ver todos JLel J

- =Ll

TENCION PRIMARIA DE NAVARRA
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CSM Referencia

(Todo)

MNombre v apellidos

Prueba Oncineda, Prueba

Prueba Prueba, Limitrofe

Prueba Recets, Pacients

Prueba Tsi, Farmaciz

T3
3. Trabajo a desarrollar L:?

PASO 1
HCI proporciona
informacién

PASO 2
ANDIA Escalas

Panel de control en BARDENA para gestidon y seguimiento con actualizacidon diaria y 3 filtros (todos
los pacientes, todos los pacientes del centro de salud mental, todos mis pacientes)

DATOS GENERALES

Sexo

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculina

Edad

o
o

Ezpecialista
Referencia

3105615

3106748

3106748

3104353

PANEL DE CONTROL CODIGO DE SUICIDIO

Eszpecialista Referencia

v | |{Todo)

CSM Referencia

Centro de Salud Mental
Burlada

Centro de Salud Mental

Desconocid®

Desconocid@

Desconocid@

Cesconacid@

Desconocid@

Activacidn

15/06/2022

22/06/2022

07/08/2022

07/08/2022

07/06/2022

07/08/2022

07/08/2022

FECHAS CODIGO SUICIDIO

Desactivacion

NULL

NULL

MULL

MULL

NULL

NULL

MULL

Fecha Primera
Consulta

MULL

22f06/2022

MULL

MULL

MULL

MULL

MULL

Ordenar por

Fecha Primera
Cita Fallida

NULL

MULL

MULL

NULL

NULL

MULL

NULL

Fecha Primera

YT - o
Consulta Tras Fecha Ultima Cita N2 Citas

Fallida Fallida Fallidas
NULL MULL 0
MULL MULL 0
MWULL MULL 4]
NULL MULL ]
NULL MULL 0
MULL MULL 0
NULL MULL ]

Tipo Ordenacion

v | |Ascendente

Fecha Primera
Urgencia

NULL

MNULL

MULL

MULL

NULL

MNULL

MULL

URGENCIAS

Fecha Ultima
Urgencia

NULL

MULL

MULL

NULL

NULL

MULL

NULL

M2 Urgencias

INGRESOS

Fecha Ultima Ingreso

NULL
NULL
NULL
NULL
NULL
NULL

MULL



PASO 1 PASO 2

3
3. Trabajo a desarrollar E? Halproporciona 1| anpiascatas

En HCI la informacién de la escala Columbia pasa a registrarse y visualizarse a través de ANDIA

Esca Ias Historia Clinica NHC: 000000488931 - ZUGAST] ZUGASTI, LUIS VICENTE - 63 afios [H. Digitalizada] P' - O n

Historia clinica Aplicaciones externas  Demograficos Usuario Listados Utilidades Ver Ayuda

™ DESARROLLO ™=~ v EH.P. {Sqi 2012} v

PHYAOISBELIRVYVPY O LES @ | El= |

9 CIPNA: 00490679 - NHC AE:3159806 - NHC AP: 0008975

Sexo: Hombre Edad: 28 anos F.Nacimiento: 22/11/1993 Municipio: AOIZ

Escala Columbia

Ayuda
Perfil Crénicos Escala para la evaluacién del riesgo de suicidio de un paciente @ @

Fecha 22/01/2022 ancitn G i ) HISTORICO

Profesional Maria Martinez Rodriguez
. ) . 22/01/2022 12:12
Caducidad 22/07/2022 (Quedan 25 dias) Intensidad de kaideaditn L/

21/01/2022 12:25

Conducta suicida ®

Intensidad de la conducta '
N I
Factores de riesgo ) ]
N
Factores de proteccién ( )
N
Factores precipitantes ( 7,;

Valoracién Riesgo Suicidio Sf, Riesgo actual

SI Riesgo actual

[C‘L’f) Servicio Navarro de Salud
[Osasunbidea
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L4

Valoracion del

riesgo

Escala de Factores de
evaluacion CSSR-S evaluacion
Factores de [l

riesgo
Factores de il
proteccién

.

_ Factores
precipitantes

=

Impresion Clinica Global

Codigo Suicidio

[_[
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A
S DEL CODIGO SUICIDIO

FAS]

DETECCION / EVALUACION

DEL RIESGO

—
_{
-

ACTIVACION / CONTINUIDAD

VISUALIZACION ASISTENCIAL DESACTIVACION

= Entrevista semiestructutada
de la Columbia (Posner,
2011).

= Hvaluacién contextual: FR,
FP, FPP.

® Guiar al profesional en la
evaluacion del momento.
No obligado cumplimiento.
No cuantifica. Nodetermina
la toma de decisiones.

* Valoracién global de la
gravedad: No riesgo/S{
riesgo.

= Panel de control actualizado = P | ref te d
ot el referente de caso

Se visualiza en todos los diariamente, monitoriza a las i
o baio el cdi cuando lo considere.
entornos sanitarios: petrsonas bajo €l codigo. .,
o * En funcién del proceso
espec1ahzada, * Enfermera gestora controla el panel terapéutico
enfermeria. AP pero cada profesional y cada P '
, AP,

) .. ., " i 1 :
dispositivo también. Motivo parametrlzado

Aplicativo con texto e s Permi 1 6n d o Negativa del paciente a
ermite ver la programacion de iniciar o seguir el tto.

icono identificativo. : : iy
cono identificativo citas, las fallidas, las transiciones, las D . .
esaparicion del riesgo

Cambio de CCAA
Criterio clinico
Exitus

Otros

atenciones en SU.

= E] referente de caso llama al
paciente si no acude a la cita.

O O O O O

= Siel caso no esta en el sistema, la
enfermera supervisa el proceso, si
no acude llama para reevaluar,
intentar el retorno o desactivar.

=  Siel caso opta por ayuda privada,
enfermera desactiva el codigo.

iy I— .
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A
SEGUIMIENTO CODIGO SUICIDIO

Intervencion en crisis

Acoger, focalizar, valorar y actuar.

Reducir sufrimiento e instilar esperanza
por medio de estrategias

psicoterapéuticas y psicofarmacolégicas.

Implementar o aumentar los canales de
comunicacion, establecer conexiones:
tamilia, amigos, profesionales.

Reducir la capacidad suicida: limitar la
accesibilidad al método y manejar
impulsividad.

Prescripcion farmacolégica con la
menor toxicidad posible y control de la
prescripcion electronica.

Plan de Seguridad

Estrategia terapéutica que identifica de
forma colaborativa con la persona:
= Senales de alarma personales.

= Hstrategias de afrontamiento que le han
funcionado en el pasado, y que pueden
funcionar en el futuro.

= Personas y entornos que son fuentes de
apoyo y proporcionen la interaccién

® Profesionales de salud, agentes sociales o
servicios de urgencias a contactar.

= Sus razones personales para vivir, o lo que
le ha ayudado a mantenerse con vida.

* Entorno seguro y como se pueden eliminar
los medios de suicidio de su entorno.

oL

Abordaje
psicoterapéutico
Garantizar el acceso a las
intervenciones psicoterapéuticas

Amplia variedad de psicoterapias
generales y especificas (ASSIP,
CAM, CT-SP, PSyMAC, PII...) que

demuestran evidencia.
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MATERIAL D.

H APOYO

* En el Hospital

* Protocolo y recordatorio del Codigo (plan de difusion)

* Hoja informativa para pacientes y familiares, tripticos

* Tripticos para poblacion infantojuvenil

e Para todos los recursos

sobre las autolesiones

* Protocolo y recordatorio del Cédigo (plan de difusion)

* Plan de seguridad como herramienta terapéutica

 Continuar con la formacidén continuada en suicidio
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Navarra participa en el proyecto europeo ImpleMENTAL sobre prevencion del suicidio,
parte de la JA for Mental Health (2021-2024), en la implementaciéon de la buena practica
SUPRA Austriaca de Prevencion del Suicidio.

SUPRA, programa nacional de prevencion del suicidio de Austria, multinivel, que incluye todos los
niveles de prevencion: universal, selectiva e indicada.

Los principales objetivos de SUPRA se basa en 6 pilares:

1. Apoyo y tratamiento de personas en alto riesgo
. . . L SUPRA =)
2. Trabajar con los medios de comunicaciéon SR
3. Restriccion del acceso a los medios de suicidio
4. Sensibilizar sobre el suicidio |
Tt e
o 5 ° . . . . . ° y = § ~4 Q
5. Integracion de la prevencion del suicidio en las actividades de promocion de la salud o |
6. Garantizar la prevencion del suicidio basada en la evidencia cientifica y en la g -
investigacion. —
Framework conditions
\\\\\I”!H j/
\\\ tlr,,///

L

Co-funded by the European Union’s Health Programme gt
- under Grant Agreement No. 01035969 /JA-02-2020 [HADEA] JA l“ﬂﬁﬂME NIAI.
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