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SALUD

Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio

1. Es el primer programa al publico en la region de las Américas.

2. Es parte de |a Estrategia Nacional en Salud Mental.

3. La rectoria del programa se realiza desde el Secretariado Técnico
del Consejo de Salud Mental.

PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENCION DEL SUICIDIO
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Tasa de suicidio » 5.2 INEGI

(Por 100 mil habitantes )

Tasa mas alta » 9.3

(Por 100 mil jovenes de 20 a 24 afos)

Tasa hombres 20-24 arios » 15.1

(Por 100 mil habitantes)

10.7 decesos por cada 100 000 jovenes é
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Vinculacion con  Sistema integral Intervencion Personal Investigacion
los actores clave homologado intersectorial preparado aplicada a
eficaz respuesta necesidades

A. Perspectiva de B. Sensible al C. D. Derechos
género ciclo de vida Interculturalidad Humanos
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Curso de Especializacidon en
Identificacion, Valoracion e
Intervencion del
Comportamiento Suicida




Curso — Diplomado PNPS SALUD | STCONSAME | ¢ ) CONADIC | P

(Generaciones 1y 2)

Porcentaje de Capacitados del Curso-Diplomando por Estado

o — Inscritos » 7127
5% otk CapaCitados » 800
o ""‘““m“ Eficiencia terminal » 35%
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Gréfica. Porcentaje de personas que concluyeron el curso vs. personas inscritas por estado

2022 2023-2024
Fase 2 Fase 3

]
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Fuente: Areas de Ensefianza de las SSA Estatales

Capacitacion generaciones 1y 2. Capacitacion generaciones 3y 4. Referencia con Directorio Nacional. — FI#M’
Vinculacién en redes de atencion. Intervenciones (breve, posvencion, etc.). m res
Vigilancia y seguimiento de casos. Anadlisis de datos para investigacion. Ao dn M
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Programa de Prevencion
del Suicidio en
Médicos de Pregrado y

Pasantes de Servicio Social




Tamizaje y Atencién MIP y PSS SALUD | STCONSAME | 75 ) CONADIC | £

(Generacién 2021)

Porcentaje de tamizajes aplicados a MIP y MPSS por estado

” TR Total » 16,373 (100%)
o - Tamizados » 9,649 (60%)
- Riesgo alto » 501 (5%)
4: s Detectar Riesgo en Poblacion
- _ Ty Vulnerable

Atender y Capacitar
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Grafica. Porcentaje de tamizajes aplicados a MIP y PSS por entidad federativa.

2022 2023-2024
Fase 2 Fase 3
Tamizaje. Implementacion de la Atencién . Capacitacion MIP y PSS.
Casos de riesgo. Vinculaciéon con Ensefanza para
Seguimiento. <
o
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Salud Mental
para Médicos
Internos
Servicio
Social

Prevencion primaria para todos
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Sistema de Gestion y Cédigo 100

(2° nivel)

Capacitados » 7/32 Estados
(Chis., Coah., Dgo., Gro., Mor., Nay., Yuc.)

Activos » 4/7 Estados
(Chis., Dgo., Mor., Yuc.)

Siguientes » 5/32 Estados
(Ags., B.C., Pue., Q.R00., S.L.P.)

Redes
Atencidén

2021 2022-2023 2023-2024
Fase 1 Fase 2 Fase 3

Capacitacion Encargado Urgencias. Operacion en hospital. Seguimiento.
(valoracién atencién médicas y, alta). Derivacion.




MODORIS estructura cuatro

areas:

a) Ambitos de deteccion

b) Evaluaciéon de indicadores d
riesgo del comportamiento
suicida

c) Acciones de intervencion

d) Referenciay seguimiento

MODELO DINAMICO DE ORDENES DE RIESGO DE
SUICIDIO: Secretaria de Salud

AMBITO
COMUNITARIO

1° ORS
LEVE

1. NA: Prevencién
2. IN: Universal

AMBITO CLINICO-

AMBITO CLINICO-
ALTA ESPECIALIDAD

Linea de la Vida
Brigadas de Salud
Mental
Centros de Salud
Hospital Integral
Clubes por la Paz
Mesas Espejo

ESPECIALIZADO
2° ORS (  3°0RS )
MODERADO ALTO

1. NA: Primer Nivel
Especializado
2. IN: Selectiva

1. NA: Segundo Nivel
(Superespecializado

)
\2___IN: Indicada J

Servicio de urgencias

CAPA
CISAME
Centro de Salud
con Servicio de
Salud Mental

Servicio de Salud en Hospital General o
Mental en Hospital
Especializado en Psiquidtrico
Hospital General o
en Hospital
Psiquidtrico F = == =y

a -> Referencia/ y seguimiento \

’ = > Contra referencia y seguimiento

<=> Monitoreo y Evaluacion

NA: Nivel de Atencién

\ IN: Tipo e Intervenciéon /

Arenas et al,, en prensa



GESTION DE CASOS DESDE LINEA DE LA VIDA y BASM EN LAS RISS

Protocolo Gestiéon de

Casos desde Servicio
IMSS-ISSSTE-SSA de Urgencias

Referencia a HG

Riesgo
inminente
con lesién

Referencia a Hospital ]
Psiquiatrico. IMSS-SSA J

Linea de la Vida —

BASM - Clubes

Servicio de Salud Mental.

Referencia a HG con 7
IMSS-ISSSTE-SSA J

Usuario
Red de apoyo

por la Paz - ME

Referencia a
CISAME-CAPA Referir después
de 6 meses de
evolucién

favorable

_ Riesgo
" Bajo

Referencia a CS,
UMF o CMFE
con SM

Segun
derechohabiencia,
cercaniay disponibilidad

~

Psicolog@ Adscrito a la Linea de
la Vida interviene y brinda
seguimiento a la referencia.

Y

Nota:

Psicélog@ de las BASM evalua CS: Centro de Salud.
el nivel de riesgo y apoya para HG: Hospital Genera
garantizar referencia. / 1:Primera opciodn a considerar
\ 2: Segunda opcidén a considerar
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SALUD | STCONSAME CONADIC @ S®

cODIGO 100

El Codigo 100 es una un sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas
en el comportamiento suicida en hospitales generales o centros de
atencion dentro de las redes integradas del sistema de salud (RISS)

Permite equiparar la atencidn de un usuario de los servicios de salud
mental con un usuario de los servicios de salud publica, minimizando el
estigma y en el marco de los 4 ejes transversales, de equidad de género,
interculturalidad, ciclo vital y derechos humanos.
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Intervencion de la Conducta Suicida por Nivel
de Atencion

Tercer nivel
(Unidades

Primer nivel de
atencion (CS Hosp

Segundo Nivel

Comunitarios) (i) Especializadas
» Deteccidon « Atencion « Atencidon
* Intervencioén en ambulatoria  Tratamiento
Crisis e Atencion « Contra-referencia
s Atencidn Hospitalaria
« Referencia * Referencia

« Seguimiento e colllTnleRnte




ACCIONES DE SSM EN URGENCIAS

PLAN DE

SEGURIDAD

\_

SEGUIMIENTO POR EL
PROPIO SERVICIO DEL
HOSPITAL EN CASO DE
CONTAR CON
PSICOLOGIA/PSIQUIATRIA
CITA EN 72 HORAS

/

4 REFERENCIA A

CISAME/HOSPITAL
PSIQUIATRICO
CITA 72 HORAS
Familiares GAE

- J

4 )

Enviar reporte a epidemiologia
/trabajo social para seguimiento
de la hoja de referencia y
solicitar hoja de contra
referencia

- /




PLAN DE SEGURIDAD

Restringir / reducir el acceso a medios letales.

J

B . - o . ope )
Generar estrategias de solucién no suicidas (reducir factores de vulnerabilidad y/o aumentar la

tolerancia al malestar).

J

Activar / Buscar red de apoyo.

N\

Generar una frase de afrontamiento (retomar las razones para Vvivir).

Identificar formas de resolver problemas para llevar a cabo el plan.

Generar compromiso para mantenerse con vida.

B et
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Brigadas de Apoyo en Salud
Mental (BASM)




Brigadas de Apoyo en Salud Mental SALUD o

'.-_- S |

a )

EJERCER acciones de promocion de la salud
mental en la comunidad que fortalezcan
factores protectores, favorezcan la deteccion
de problemas asociados, asi como su atencién
oportuna a través de la articulacion de la red
de servicios integrados de salud.

\_ _/
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Brigadas de Apoyo en Salud Mental SALUD .en
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Perfiles de Actores " Paz

BASM + Poblacion

e Coordinador e Brigadista
1. Generar directorio. 1. Capacitarsey actualizarse.
2. Vincularcon so_hatante . . . . 2. Conocery manejar directorio.
3. Detectar necesidades, diagnostico situacional. . )
4. Asignar a las BASM. 3.  Mantener comunicacion con los miembros.
5. Coordinar con el Responsable. 4. Seguir indicaciones del Responsable.
6. Dar seguimiento. 5. Reportar.
7. Facilitar material para capacitacion.
8. Concentrar informes.

e Poblaciéon

Todos...

e Responsable

Contactar con Enlace

Valorar seguridad in situ..

Hacer plan de accién.

Convocary explicar a Brigadistas.

b Ao 'O v Buen estado de salud
Dirigir reuniones inicial y cierre. . .
Entregar reporte al Coordinador. v Com petenCIaS necesarias

v A NN

PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENCION DEL SUICIDIO



< SALUD STCONSAME
¢QUIENES SON LOS

PROMOTORES COMUNITARIOS?

Muestran un verdadero compromiso por el apoyo a las personas que viven algun
problema de salud mental

* Acercar estrategias que promuevan la salud
mental a los diferentes contextos en los que
participa (en su papel como madre, padre,
maestra, lider de iglesia, miembro de algun
club, entre otros)

» Sensibilizar a las personas de su comunidad
para erradicar el estigma

» Crear lazos estrechos con el personal de los
servicios a los que se refiere para aumentar la
efectividad en la atencién (RISS)




Células de
Promotores Y
Continuidad
de Cuidados

p
e Comunidad

[

e Monitoreo

Unidad
minima

Replicacion

STCONSAME

Organizacion

Crecimiento

e |dentificacion
e Capacitacion

~

e Acompafamiento
en
implementacién
BASM y GAE




Promotores de
Salud Mental y
RISS

_ /SALUD

Articulacion
en Red de
los
Servicios

BASM, GAE y

PROMOTORIA

Restitucion del
conocimiento a la poblacion
o comunidad

STCONSAME

202211555




Brigadas de Salud Mental SALUD | STCONSAME | (7 ) CONADIC | 5P
(2021 a marzo 2022)

Numero de BASM instaladas por entidad federativa (nacional)

e Total » 141 (100%)
Sismo Acapulco

Desgaje cerro Chiquihuite

Suicidio Valladolid

" Salud Mental Tekax

g 3 s P Alcance a servicios.
IIIIIIIIIIIIIII EREEEREARC

Prevencion, promocion

fﬁ# ﬂf};ﬁ w FSEAE, s ;”* ,;ff' " Vigilancia.
S i s ¥

Grafica. NUmero de BASM instaladas por entidad federativa (nacional).

2021 2022-2023 2023-2024
Fase 1 Fase 2 Fase 3

Conformacion de al menos 1 (basal). Operacion en territorio. Lideres comunitarios como promotores. FI#
Capacitacion nacional. Implementacion de reportes. Conformacion Padréon Nacional de Brigadistas.
oy . < P . .-l.b-ﬁ
Conformacion de brigadas. Estandares técnicos de formacion.
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Grupos de Apoyo
Emocional (GAE)



SALUD
GAE en PNPS

El protocolo de los GAE pretende alfabetizar a la poblacion en
temas prioritarios de Salud Mental en nuestro Pais.

Se necesita sensibilizar a la poblacion y dotarla de
conocimientos mediante |la Psicoeducacion para gue
mMantenga su salud mental y las personas puedan resolver de
Mmanera sencilla sus problemas logrando detectar cuando
deben solicitar con prontitud atencion profesional.

PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENCION DEL SUICIDIO



SALUD
GAE en PNPS

CONFORMACION DEL GRUPO DE APOYO
Caracteristicas de |as profesionistas:

La dinamica del grupo requiere de dos
orofesionales de la salud mental con perfil de
Medico Psiquiatra y Psicologo Clinico.

El de mayor experiencia tomara el rol de
Terapéuta y el otro de Co-terapéuta.

Experto Invitado.

PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENCION DEL SUICIDIO



Grupos de Apoyo Emocional SALUD | STCONSAME ¢ ) CONADIC | £
(2021 a marzo 2022)

Numero de Personas Capacitadas en GAE por Estado

26
25
Capacitados » 101 personas
20 i -]
15
=
I. . Psicoeducar
' « Prevenir
| '311?12111: Autocuidado
R T | 1
EEE ...-. 0 @ &8 B O Promotores

Y 2
s a

Grafica. NUmero de personas capacitadas como facilitadoras de los Grupos de Apoyo Emocional (BASM) a nivel nacional.

2021 2022-2023 2023-2024
Fase 1 Fase 2 Fase 3

Conformacion de al menos 1 (basal). Operacion en territorio. Lideres comunitarios como promotores. FIHFES‘
Capacitacion nacional. Implementacion de reportes. Conformacion Padréon Nacional de Brigadistas. e
Intersectorializacion. Estandares técnicos de formacion.
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Numeros de apoyo




: SALUD
Numeros de Apoyo

e Linea de la Vida—800911 2000

s www.eneo.unam.mx/enfermeria___ Escuela Nacional de Enfermeriay
callcenter/ Obstetricia — 800 461 0098

* Linea Psicologia UNAM — 55 5025 0855

* https://www.gob.mx/salud/sap * Psiquiatria y Salud Mental UNAM —
555623 2127

PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENCION DEL SUICIDIO



STCONSAME

Programa Nacional de Prevencién del
Suicidio

prevencion.suicidio@salud.gob.mx
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