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(PNPS)

sssssssss
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

t“j’)""’\_'\?= y SECRETARIA DE SALUD
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

B -J-j' Bl kDl DF & Bl ll:l LEL L]



INTRODUCCION




ICD 11

ICD sirve para una amplia gama de usos a nivel mundial y proporciona conocimientos criticos sobre el
alcance, las causas y las consecuencias de las enfermedades humanas y la muerte en todo el mundo a

través de datos que se notifican y codifican con ICD.

Los términos clinicos codificados con ICD son la base principal para el registro de salud y las
estadisticas sobre enfermedades en atencion primaria, secundaria y terciaria, asi como para los

certificados de causa de muerte.

Estos datos y estadisticas respalda, la planificacion de servicios, la administracion de calidad y
seguridad y la investigacion de servicios de salud. La orientacion diagnodstica vinculada a las
categorias de la CIE también estandariza la recopilacion de datos y permite la |nvest|gaC|on pran

escala. - Ricard
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CIE-11 para Estadisticas de Mortalidad y Morbilidad (version: 02/2022)
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Navegar | Herramienta de codificacion | Vistasespeciales | Informacion

MB23 Sintomas o signos relacionados conla
apariencia o el comportamiento et
MB23.0 Comportamiento agresivo

MB23.1 Comportamiento antisocial

MB23.2 Comportamiento de evitacion
MB23.3 bradifrenia

MB23.4 Compulsiones

MB23.5 coprolalia

MB23.6 comportamiento desorganizado
MB23.7 Apariencia desalifiada

MB23.8 Comportamiento disruptivo

MB23.9 ecolalia

MB23.A Llanto excesivo del nifio, adolescente o
adulto

MB23.C Mayor sociabilidad

MB23.D Mutismo

MB23.E Autolesiones no suicidas

MB23.F Aspecto extrafio o peculiar

MB23.G Comportamiento extrafio o peculiar
MB23.H Ataque de panico

MB23.J mala higiene personal

MB23.K Pobreza de palabra

MB23.L Discurso presionado

MB23.M Agitacion psicomotora

MB23.N Retraso psicomotor

MB23.Q Retiro social

MB23.R intento de suicidio

MB23.S Comportamiento suicida

MB23.Y Otros sintomas y signos especificados

V. V.

URI de la Fundacion: hitp://idwho.int/ficd/entity/1843895818

21 Sintomas, signos o hallazgos clinicos, no clasificados en otra parte

Descripcion
Los hallazgos clinicos incluyen aquellos encontrados usando técnicas fisicas, de laboratorio y de imagen.

Las enfermedades pueden manifestarse de muchas maneras y en diferentes sistemas del cuerpo. Estas manifestaciones especificas pueden ser motivo de
tratamiento o encuentro, con o sin identificar o abordar la afeccidn subyacente.

Las categorias de este capitulo incluyen las condiciones y sintomas menos definidos que, sin el necesario estudio del caso para establecer un diagnéstico final,
podrian designarse como 'no especificados’, 'de etiologia desconocida’ o 'transitorios’.

Las condiciones y signos o sintomas incluidos en este capitulo consisten en:

* casos para los que no se puede hacer un diagnéstico mas especifico incluso después de que se hayan investigado todos los hechos relacionados con el
caso

* signos o sintomas existentes en el momento del encuentro inicial que resultaron ser transitorios y cuyas causas no pudieron determinarse;

s diagnésticos provisionales en un paciente que no regresé para una mayor investigacién o atencién;

* casos remitidos a otro lugar para investigacion o tratamiento antes de que se hiciera el diagndstico;

* casos en los que no se disponia de un diagndstico més preciso por cualquier otra razén;

* cCiertos sintomas, para los cuales se proporciona informacién complementaria, que representan problemas importantes en la atenciéon médica por
derecho propio.

Estas categorias deben usarse junto con un cédigo de otro capitulo que identifique la condicién subyacente.

Exclusiones

s (Ciertas condiciones que se originan en el periodo perinatal (KA00-KD5Z)
* Hallazgos clinicos en el cribado prenatal de la madre (JAG6)

-
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DSM5TR

Asociacion con pensamientos o comportamientos suicidas
El DSM-5-TR contiene una nueva seccidon de texto para cada diagndstico, "Asociacidn con pensamientos o

conductas suicidas", cuando dicha informacion esta disponible en la literatura.

La informacion incluida generalmente se basa en estudios que demuestran asociaciones de pensamientos
suicidas
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TRASTORNO POR COMPORTAMIENTO SUICIDA

CRITERIOS PROPUESTOS

A. En los ultimos 24 meses, la persona ha intentado suicidarse.

Nota: Un intento de suicidio es una secuencia de comportamientos autoiniciada por un individuo que,
en el momento de la iniciacion, esperaba que el conjunto de acciones lo llevaria a su propia muerte. (El
“momento de iniciacion” es el momento en que tuvo lugar un comportamiento que involucro la
aplicacion del método).

B. El acto no cumple con los criterios de autolesiones no suicidas, es decir, no involucra autolesiones
dirigidas a la superficie del cuerpo realizadas para inducir el alivio de un sentimiento negativo/estado
cognitivo o para lograr un estado de animo positivo.

C. El diagndstico no se aplica a la ideacion suicida ni a los actos preparatorios.

D. El acto no se inicié durante un estado de delirio o confusion.

E. El acto no fue realizado Unicamente con un objetivo politico o religioso.

Especificar si:

Vigente: No mas de 12 meses desde el ultimo intento.
En remision temprana: 12 a 24 meses desde el ultimo intento.

Nota: codigos ICD-10-CM para indicar si la conducta suicida es parte de la presentacion clinica actual
(T14.91A para contacto inicial y T14.91D para encuentros posteriores) y/o si ha habido antecedentes de
conducta suicida (Z91 .51) estan disponibles para uso clinico para acompahar cualquier diagndstico del
DSM-5; ademas, los codigos se pueden registrar en ausencia de un diagnostico DSM-5. La definicion de DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
estos codigos se incluye en la Seccion I, “Otras condiciones que pueden ser un foco de atencidn clinica” MANUAL OF

(ver “Comportamiento suicida”). MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION

TEXT REVISION

DSM-5-TR”




SALUD | STCONSAME CONADIC »

CONCEPTOS

La creacion de sistemas de coordinacion entre niveles asistenciales de
diferente complejidad ha posibilitado la implantacion vy, finalmente, la
consolidacidon de unos procedimientos consensuados entre todos los
profesionales sanitarios implicados en el proceso asistencial que, de
formma espontanea y genérica, se han definido como «cdodigos de

activacion».




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 atencion 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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Introduccion

SALUD @ STCONSAME CONADIC

Las patologias «tiempo-dependientes», entendiendo
como tales aquéllas en las que el retraso diagnoéstico o
terapéutico influye negativamente en la evolucion y el
prondstico del proceso, son consideradas criticas en las
emergencias, ya que su morbimortalidad esta
directamente relacionada con la demora en iniciar el
tratamiento

\-)



Unidad de rescate,
atencioén y traslado

Ambulancia, proteccion civil,
seguridad publica, entre otros

PRIMER RESPONDIENTE

Datos de preaviso
ver documento punto 3.21

RESOLUCION DE
PROCESO MEDICO

ASQ/PLAN DE SEGURIDAD

REFERENCIA /
CONTRAREFERENCIA

VALORACION RIESGO ESCALA

FASE FASE DE RETRO
EXTRAHOSPITALARIA ALIMENTAC |{:} N

FASES
CODIGO 100

FASE

FASE

HOSPITALARIA

SEGUIMIENTO

---------

ASEGURAR
CONTRAREFERENCIA

LLAMADA DE RESCATE

CITA EN MENOS DE 72 HRS.

APOYO PSICOSOCIAL

Seguimiento a 6 meses

centro de salud

BRIGADAS / GRUPOS DE
APOYO




CODIGO 100

Una de la caracteristica clave de la codificacion es identificar el riesgo de un
paciente en términos de:

1.  Intento repetido
2. NuUmero de reintentos
3. Grado de letalidad

dentro de un periodo de tiempo, la recopilacion activa de datos de los pacientes
brinda la oportunidad de mejorar el conocimiento del médico y el personal de
salud, para asi determinar combinaciones relevantes de factores de riesgo




Intervencién de la Conducta Suicida por Nivel de Atencién

- Deteccion

- Intervencion en
crisis

- Atencion

- Referencia

- Seguimiento

Segundo Nivel

(HG)

. Atencion

ambulatoria

. Atencion

Hospitalaria

. Referencia
- Seguimiento

Tercer nivel
(Unidades
Espedializadas

. Atencion
- Tratamiento
- Contra-

referencia




SEGUIMIENTO

1.SERVICIO SALUD
MENTAL DEL
PROPIO
HOSPITAL
Acto GENERAL
meédicamente

-------------- > 2.DERIVACION A
SERVICIOS DE
SALUD MENTAL

grave / intento
de suicidio de
alta letalidad

3. GRUPO DE

APOYO
EMOCIONAL

SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIA
MEDICOS /PERSONAL DE SALUD MENTAL

RISS* 4. BRIGADAS
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RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud Ricardo
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VIA DE ACCESO A URGENCIAS HOSPITALARIAS POR CONDUCTA SUICIDA / RISS

« LO TRASLADAN
SERVICIOS DE
EMERGENCIA

« ambulancia /policia/onl

Hospital psiquiatrico
CISAME/CAPA
BRIGADAS

~

URGENCIAS
HOSPITALES
GENERALES
RISS

médica
AMBULATORIA

« RISS*
\

4 ) i
e |o refiere una unidad

-

VOLUNTAD
PROPIA
FAMILIARES
OTROS

~
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ATENCION MEDICA SEGUN EL GRADO DE LETALIDAD

URGENCIAS
HOSPITALARIAS
RISS

------ ATENCION

DEL
VALORACION
» MEDICA
\_ Y,

PROCESO
MEDICO
SSM : SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL GENERAL

(

INGRESA
EN PISO/UCI

INGRESO POR
MEDICINA




ACCIONES DE SSM EN URGENCIAS

PLAN DE

SEGURIDAD

4 SEGUIMIENTO POR EL
PROPIO SERVICIO DEL
HOSPITAL EN CASO DE

CONTAR CON

~

PSICOLOGIA/PSIQUIATR

1A
CITA EN 72 HORAS

\_

J

4 REFERENCIA A A

CISAME/HOSPITAL
PSIQUIATRICO
CITA 72 HORAS

Familiares GAE
\_ J

/ 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

. . . . . . . )
. Generar estrategias de solucién no suicidas (reducir factores de vulnerabilidad y/o aumentar la
tolerancia al malestar).

J

~N

. Activar / Buscar red de apoyo.

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

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

- Generar compromiso para mantenerse con vida.

= ——qRicardo
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PLAN DE SEGURIDAD J
TARJETA CORTA FUEGO S e

. Considerar a las personas 3

A continuacion, elaboraremos un plan de seguridad que ® Tel:
te permita tomar decisiones oportunas y activar tu red el
de apoyo cuando lo necesites. @ Tel:
@ Tel:

@ Tel:

Reflexionaremos sobre las sefiales @ Tel:

de alarma y qué problemas o i . ) ) )
situaciones son detonantes de un Son las personas con las que siento mas con‘flanz,ady seg ur_lda_d, que puedo llamar y ser 5|ncerc:

- Permitete a ti mismo(a) ser escuchado v apoyado
estrés insoportable.

Restriccion de medios: eliminar la posibilidad
de acceder a un medio para hacerse dario,

el inicio de la ideacion suicida puedo hacer lo siguiente
con o sin la intencion de guitarse la vida.

para ayudarme a reducir mi malestar:

VOt ssnnnenenns. €1 €1 MNOMENto £n que
‘ observe mis propias sefiales de alarma, que me indican

CICIO

Son actividades que me ayudaran a distraerme v mejorar mi estado de animo.

En caso de que mi plan falle y me encuentre en

@l riesgo inminente llamaré al 91, al teléfono de la 5
linea de la vida 800 911 2000 o acudiré a urgencias
del hospital mas cercano.

/'
L
\
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I PERFIL DE SERVIDORES EN SSM DE URGENCIAS

1. Capacitacion en el 1. Atencion de la lesiony

guia MhGap urgencia medica.

Personal 2. Capacitacion en 2. Promover confianza
de Identificacion, mediante la validacion
Enfermeria valoracion e emocional para una
intervencion del aproximacion efectiva.

comportamiento
suicida




PERFIL DE SERVIDORES EN SSM DE URGENCIAS

Personal
de
Psicologia

Formacion en psicologia clinica.

Capacitacion en especializaciéon
en identificacion, valoracion e
intervencion del comportamiento
suicida

Elaboracion de plan de seguridad
y primeros auxilios psicolégicos.

1. Brindar primeros auxilios psicolégicos e
intervencion en crisis.

2. Establecer de manera colaborativa el Plan de
seguridad.

3. Activar la red de apoyo (intervenciones
psicosociales con familia, pareja, cuidador o
responsable).

4. Implementar tratamientos para el
comportamientos suicidas breves basados en
evidencia psicolégica y/o mixtos (psicolégico y
psiquiatrico) bajo la modalidad de tratamiento
individual, grupal y asistencia telefénica para
manejo de episodios agudos.

5. Dar de alta a partir de la adquisiciéon de
habilidades de afrontamiento a las crisis que
acompahen la solucién de problemas y con ello la
remision del comportamiento suicida.




PERFIL DE SERVIDORES EN SSM DE URGENCIAS

Trabajo

Social

Capacitacion en
especializacion en
Identificacion, valoracion e
iIntervencion del
comportamiento suicida

Promover confianza mediante la validacion
emocional para una aproximacion efectiva.

Contactar y tener acercamiento con familiares o
responsables de la persona.

Establecer de manera colaborativa el Plan de
seguridad.

. Dar seguimiento telefénico a la persona atendida

por medio de contacto con la misma o su familiar.

. Activar seguimiento para contrareferencia.

Hacer monitoreo o seguimiento en caso de que el
riesgo persista o aumente, referir a un
tratamiento ambulatorio especializado de
psicologia y/o psicologia y psiquiatria.




PERFIL DE SERVIDORES EN SSM DE URGENCIAS

Personal
especializado en
Psiquiatria

1. Capacitacion en
especializacion en
Identificacion, valoracion e
iIntervencion del
comportamiento suicida.

2. Capacitacion en elaboracion
de plan de seguridad y
primeros auxilios

psicoldgicos.

1. Valoracion del estado mental.
2. Anamnesis para determinar
probable Dx Psiquiatrico.

3. Tratamiento de urgencia
psiquiatrica y seguimiento en
consulta externa posterior al alta
méedica.

4. Hacer contrareferencia a
tratamiento ambulatorio
especializado o sugerir
hospitalizacion (cuando no existe
red de apoyo, la IS e
Intencionalidad no disminuyen,
se encuentra intoxicado o con
altos niveles de agitaciéon y/o
desesperanza).



Personal
Paramédico

Entrenamiento basico en
atencion al suicidio.

) | ) /\

- Generar un entorno/perimetro
seguro.

- Dar primeros auxilios médicos.

- Promover confianza mediante la
validaciéon emocional para una
aproximacion efectiva.

- Contactar responsable (familiar,
pareja o amistad de mayor de
edad).

Personal de
Medicina ler.
Nivel

Capacitacion en el modelo
MhGap

Capacitacion en especializacion

e identificacion, valoracion e
Intervencion del
comportamiento suicida

- Valoracion y atencion de la lesion y
urgencia meédica.

- Garantizar la referencia a
tratamiento especializado para
valoracion psiquiatrica en caso de
requerir hospitalizacion o
tratamiento ambulatorio
especializado aun si no se requiere
hospitalizacion.




PERFIL DE SERVIDORES EN SSM DE URGENCIAS

1. Capacitacion en 1. Registro de casos.
especializacion en 2. Elaboracion de reporte mensual
identificacion, valoracion e en la unidad hospitalaria de casos
intervencion del atendidos por conducta suicida.
comportamiento suicida 3. Reporte de perfil de personas

atendidas por conducta suicida.

Epidemiologia




HOSPITAL DE
SALUD MENTAL
DR MG YRS

PLAN|DE

Restringir / reducir el acceso a medios letales.

Generar estrategias de solucidén no suicidas
(reducir factores de vulnerabilidad y/o aumentar
la tolerancia al malestar).

Activar / Buscar red de apoyo.

Generar una frase de afrontamiento

(retomar las razones para vivir).

Identificar formas de resolver problemas

para llevar a cabo el plan.

Generar compromiso para mantenerse con vida.

En caso de que exista un g
LLAMARE AL 911, al teléfono Linea de la vida o
acudiré a urgencias del hospital mas cercano.

Juntos transformemos. ssy

-
Yucatan |-
DE SALUD DE

GOBIERND ESTATAL 2018 - 2024 YUCATAN

SALUD

- SECRETARIA DE SALUD

- i |
Tomate
un minuto AL " -

P Conoce tu estado de salud emocional, contestando
este cuestionario en 3 sencillos pasos:

Descarga la aplicacion
B VeMind iGratis!

Ingresa un correo, crea una
contrasena y copia el cadigo
de acceso YUC-515

Llena la encuesta, si lo deseas
te enviaremos los resultados
[una semana después).

jTu informacion es anénimal

Instituto de Salud Mental de Yucatan Linea de ayuda salud.yucatan.gob.mx
Tel: (999) 9274186 y(S99) 926 8029 Tel: (999) 008060 € rwucstansaied () eatud_yucatan




Lineas de apoyo

f‘ Juntos lﬁnEfﬂﬂ'ﬂsfﬂOS
@ Yucatan

6‘."' GOBIERND ESTATAL 2014 - 2004

@ withgey DO
El Gobierno del Estado pone a tu disposicion la

Linea de Orientacion y
Apoyo Emocional

LINEA DE ATENCION

en crisis y acompanamiento

*Orientacion y contencion de crisis y
apoyo emocional.

618.261.5488

*Orientacion para casos de violencia
psicolégica contra la mujer.

Atencion psicolégica
Lunes a domingo
8:00 a.m. a 8:00 p.m.

*0Orientacion y técnicas familiares, para
padres o tutores con infantes en casa.

= P800 108 8000 ki

SERVICIO DISPONIBLE LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA Y DIAS FESTIVOS




ACUERDOS

1. Nombramiento de Enlace de Planeacién, Supervisor o
Supervisores y personal de enlace por establecimiento de salud

2. Lista de personal por entidad sanitaria para capacitacion.

3. Entrega de planeacion de la primera etapa (a la brevedad)



Gracias

W SALUD

' SECRETARIA DE SALUD
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