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nero. Valorar y abordar el riesgo suicida teniendo especial atencion en personas que
por su condicién han sufrido bullying, discriminacién, estigma y maltrato.

» Medida 57. Mejorar la deteccion y abordaje de la conducta suicida en personas
sin hogar. Las personas sin hogar suelen presentar problemas de salud mental y de
adicciones, por lo que es importante realizar intervenciones preventivas especificas
comunitarias para facilitar y adaptar, tanto la deteccién del riesgo de suicidio, como
el acceso a los servicios de salud mental.

9. DESPLIEGUE Y EVALUACION DE
LA ESTRATEGIA

El despliegue y evaluacion de los resultados es un aspecto fundamental de la estrategia.
Requiere de una planificacion clara y realista, de estructuras robustas para el control y
seguimiento de las acciones y de un marco de evaluacion de resultados lo mas comple-
to y agil posible a fin de guiar la toma de decisiones de forma acertada y rapida.

Es necesario tener en cuenta que el despliegue de esta estrategia es particularmente
complicado ya que implica de forma transversal a toda la sociedad y requiere de la
coordinacion de multiples agentes y sectores. La ciencia de la implementacion ha de-
mostrado que la eleccion de las mejores practicas no es suficiente para obtener un buen
resultado ya que estas deben implementarse de forma adecuada segtn el contexto con-
creto de aplicacion.

Por otro lado, hay que considerar prevencion del suicidio como un reto desde el punto
de vista de la evaluacion de resultados. Las tasas de referencia son bajas por lo que
pequenios cambios (por ejemplo; mejoras en la recopilacion de datos o en factores aje-
nos al desarrollo de la estrategia) pueden afectarlas sin que eso implique un efecto real
positivo o negativo de las intervenciones. Ademas, hay que asumir que las estrategias de
prevencion de suicidio suelen requerir un tiempo prolongado de aplicacion para tener
un impacto claro, lo que se debe a la naturaleza y complejidad de muchas de las inter-
venciones y del propio fenémeno suicida. De ahi la importancia de combinar diferentes
tipos de indicadores en la evaluacion del trabajo a realizar.

Se consideran factores clave para el éxito de este despliegue:

« Contar con un liderazgo fuerte y visible por parte de responsables de las institucio-
nes implicadas.

« Capacitar y motivar a las personas implicadas, dotandoles de una hoja de ruta clara
de la actividad a desarrollar.

» Realizar un seguimiento, evaluacion y ajuste continuos del trabajo realizado, en base
a un marco de evaluacion predefinido.

« Disponer de recursos suficientes para la implementacion.

9.1. DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA

9.1.1. HORIZONTE TEMPORAL

Dada la complejidad y multifactorialidad de esta estrategia se establece un horizonte
temporal de 5 afios para su revision global, que debera evaluar el despliegue de esta y los
factores de éxito y fracaso en su implementacion, asi como proponer las correcciones
operativas y estratégicas necesarias.
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9.1.2. MECANISMOS DE SUPERVISION

9.1.2.1. Comisién de coordinaciéon y seguimiento de la Estrategia

« Estructura: la Comision de coordinacion y seguimiento de la Estrategia para la Pre-
vencion del Suicidio en Euskadi, es un 6rgano que se constituye a iniciativa del Con-
sejo Asesor de Salud Mental de Euskadi (CASM) como cumplimiento de la medida
primera de dicha estrategia. Estara presidida y convocada por el Viceconsejero o
Viceconsejera de Salud del Departamento de Salud.

» Composicion:

a. Presidente o Presidenta: Viceconsejero o Viceconsejera de Salud. Presidente o

b.

Presidenta del CASM.
Secretaria: Secretaria del CASM.

c. Vocales:

« Director/a de salud publica del Departamento de Salud.
« Director/a de Planificacién y Ordenacién del Departamento de Salud.
« Subdirector/a de asistencia sanitaria de Osakidetza.

+ 1 representante del Departamento de Seguridad designado por la/el conse-
jera/o.

» Director/a de innovacién educativa del Departamento de Educacioén.
« 1 representante del ambito municipal designado por Eudel.

« 1 representante de la Diputacion foral de Bizkaia designado por la/el diputa-
da/o de accién social.

« 1 representante de la Diputacién Foral de Araba/Alava designado por la/el
diputada/o de accién social.

« 1 representante de la Diputacién Foral de Gipuzkoa designado por la dipu-
tada/o de accion social.

« Director/a de Justicia del Departamento de Justicia.
« 1 persona representante de la asociacion Biziraun.

» 1 persona representante de FEDEAFES.

d. Coordinacion de la estrategia: secretaria técnica de la Comision.

« Funciones:

a.

Velar por la concrecion y aplicabilidad de las medidas recogidas en esta Estrategia
desde la corresponsabilidad, segun el marco competencial en cada ambito insti-
tucional (apartado 9.1.3).

. Promover la evaluacion y seguimiento de las medidas contempladas en esta Es-

trategia por parte de los sectores indicados y conforme a los indicadores sugeri-
dos (apartado 9.2).

Monitorizar los objetivos e indicadores de la Estrategia y proponer los cambios y
ajustes que se consideren necesarios.

. Evaluar los resultados de la Estrategia de Prevencion del Suicidio en Euskadi y

elaborar un informe anual de seguimiento.

Proponer la creacion de subcomisiones especializadas, en funcion de la comple-
jidad en el despliegue de las medidas contempladas y la necesidad de una imple-
mentacion mas especifica.
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 Periodicidad de las reuniones: las reuniones de la Comision tendran una perio-
dicidad de un maximo de cuatro reuniones al afio (trimestral) y un minimo de dos
reuniones al ano (semestral).

9.1.2.2. Informe de seguimiento anual

Elaborado por la Comision. Debe describir la actividad realizada durante ese periodo,
los resultados obtenidos y las acciones y resultados previstos para el préximo afno. Las
personas integrantes de la comision de evaluacion y seguimiento de la Estrategia de
Prevencién del Suicidio en Euskadi difundiran dicho informe dentro su dmbito de in-
fluencia.

9.1.3. PLAN DE DESPLIEGUE Y RESPONSABLES

Debido a la complejidad de la estrategia y al elevado nimero de acciones a desarrollar
es necesario definir un plan de despliegue que posibilite un trabajo ordenado y eficaz.
Se han tenido en cuenta criterios de impacto potencial de cada medida, la viabilidad a
corto plazo de su despliegue o la necesidad de apoyarse en el desarrollo previo de alguna
otra medida. No obstante, se asume que todas las medidas son necesarias y que debe
realizarse un esfuerzo para su despliegue lo mas temprano posible.

Asimismo es necesario proponer qué instituciones u organismos deberian ser responsa-
bles del desarrollo de cada medida, y dar cuenta ante la comision del avance en el mismo
(Tabla 8).

» Medidas grupo A: su despliegue deberia iniciarse a lo largo del primer afio.

+ Medidas grupo B: su despliegue deberia iniciarse tan pronto como sea posible, pero
no mas tarde del segundo afio.

+ Medidas grupo C: su despliegue deberia iniciarse tan pronto como sea posible,
idealmente no mas tarde del tercer afio.

+ Medidas grupo D: a desplegar tan pronto como sea posible hasta los cinco afios.

9.1.4. RECURSOS PARA EL DESPLIEGUE

La implementacion de recursos para el despliegue se encuadra, como estrategia, dentro
de la priorizacién y sensibilizacion respecto a las conductas suicidas que deben trasmi-
tirse al plano institucional y social. Las distintas organizaciones e instituciones, dentro
de su dindmica interna, cuentan habitualmente con recursos organizativos para la in-
corporacion de nuevas prioridades y su financiacion especifica si ello fuera necesario.

Medidas que implican la reingenieria de los procesos asistenciales y de atencion entre
los distintos sectores, el fortalecimiento de prestaciones especificas o la formacion a pro-
fesionales van a poder ser implementados a través de una gestion decidida de las herra-
mientas habituales en los niveles mesorganizativos para ser trasladados a los microrga-
nizativos. Hay medidas que se podran encuadrar en proyectos mas globales actualmente
en marcha como el Observatorio del Suicidio dentro del Observatorio Global de Salud o
las sinergias con planes institucionales de diversos ambitos. Por ultimo, habra medidas
que van a necesitar una financiacion ad hoc. Estas medidas, habitualmente preventivas
y fuera del ambito estrictamente asistencial, tienen que ver con acceso a medios letales
o campanas de sensibilizacién y necesitaran de un impulso claro desde la Comisién de
seguimiento y evaluacion para su implementacion y priorizacion en los diferentes ambi-
tos de influencia (Tabla 8).
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TIPO DE
MEDIDA

MEDIDAS
GRUPO A

Medida 3. Crear el Observatorio del
Suicidio en la CAE.

Medida 10. Crear una web de
informacion fiable sobre conducta
suicida y su prevencion.

Medida 16. Crear un protocolo

de actuacion integrado para
profesionales de primera intervencion
en crisis suicidas.

Medida 22. Protocolizar la actuacion
ante los casos de riesgo de suicidio

identificados en centros educativos en

el Marco de Colaboracién Educacion-
Salud Mental del Gobierno Vasco.

Medida 32. Crear, en Osakidetza, un
Codigo de Riesgo Suicida integrado
en la historia clinica electrénica
(Osabide Global).

Medida 34. Incorporar la prevenciéon
del suicidio como una linea de accion
de la Estrategia de Seguridad del
Paciente de Osakidetza.

Medida 35. Incorporar la prevencion
del suicidio en los programas

de formacién continuada

para profesionales de la salud

(fundamentalmente Atencion Primaria,

Urgencias Generales, las redes de
Salud Mental y los servicios de Salud
Mental de los Hospitales Generales).

Medida 36. Dar un papel central

al servicio de atencion telefonica
Consejo Sanitario como instrumento
de seguimiento de pacientes

en riesgo suicida que estén en
transicion entre niveles y servicios de
Osakidetza.

Medida 40. Introducir herramientas
de apoyo para el manejo del riesgo
de suicidio en la historia clinica
electronica (Osabide).

Medida 42. En cada organizacion
o servicio de salud mental, definir
y aplicar un Plan de Cuidados para
el riesgo de suicidio basado en la
evidencia cientifica.

Medida 50. Fomentar y apoyar el
asociacionismo de supervivientes
desde instituciones publicas.

Tabla 8. Medidas segiin su despliegue, dmbito institucional y responsables.

AMBITO
INSTITUCIONAL

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.
Departamento de Salud.

- Direccion de Salud Publica y

Adicciones. Departamento de Salud.

- Osakidetza. Servicio de Integracion

Asistencial y Cronicidad (SIAC).
Osasun Eskola.

- Ertzaintza.
- Policias locales.
- Direccion de Atencion de

Emergencias y Meteorologia
(DAEM).

- Emergencias de Osakidetza.
- Bomberos y Bomberas forales y

municipales.

- Direccion de Innovacion Educativa.

Departamento de Educacion.

- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

- Comision Mixta Salud K Educacion.

- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

- Formacion continuada. Direccion

General de Osakidetza.

- Emergencias de Osakidetza.
- Redes de Salud Mental y Servicios

de Psiquiatria.

- Ertzaintza.
- Policias locales.
- Direccion de Atencién de

Emergencias y Meteorologia
(DAEM).

- Subdireccion de Calidad y Sistemas

de Informacioén. Osakidetza.

- Redes de Salud Mental.
- Servicios de psiquiatria de hospital

general.

- Direccion de Salud Publica y
Adicciones. Departamento de Salud.
- Direccion de servicios sociales.

Departamento de Empleo y Politicas
Sociales.

RESPONSABLE

- Consejo Asesor de Salud Mental.

- Responsable del Servicio de

Integracion Asistencial y Cronicidad
[SIAC).

- Direccion de la Ertzaintza.
- Direccion de Coordinacion de

Seguridad.

- Direccion de la DAEM.
- Gerencia de Emergencias de

Osakidetza.

- Direcciones de Bomberos y

Bomberas.

- Direccion de Innovacion Educativa.
- Responsable de Berritzegune

Nagusia.

- Coordinacion de Salud Mental de

Osakidetza.

- Subdireccion de Calidad y Sistemas

de Informacion.

- Responsable de la estrategia de

seguridad del paciente.

- Responsable de formacion

continuada de Osakidetza.

- Responsable de Consejo Sanitario.
- Direcciones médicas de Redes de

Salud Mental.

- Jefaturas de servicio de psiquiatria

de hospital general.

- Direccion de la Ertzaintza.
- Direccion de Coordinacion de

Seguridad.

- Direccion DAEM.

- Subdireccion de Calidad y Sistemas

de informacion de Osakidetza.

- Direcciones médicas de Redes de

Salud Mental.

- Jefaturas de servicio de psiquiatria

de hospital general.

- Direccion de Salud Publica y

Adicciones.

- Direccion de Servicios Sociales.
- Diputaciones Forales.
- Ayuntamientos.



TIPO DE
MEDIDA

MEDIDAS
GRUPO B

Medida 4. Elaborar una Estrategia
de investigacion sobre la conducta
suicida.

Medida 5. Crear el registro de suicidios

en la CAE.

Medida 6. Crear el registro de
tentativas en la CAE.

Medida 9. Realizar campafas anuales

de sensibilizacion.

Medida 12. Realizar un mapa de
suicidios en la CAE.

Medida 17. Sistematizar la formacion
a profesionales de primera
intervencion y emergencias, referida
a la intervencion en crisis suicida y
los primeros auxilios psicoldgicos,

dentro de los programas de formacion

continua.

Medida 18. Capacitar al Consejo

Sanitario de Osakidetza para liderar la

atencion telefénica de consultas no

urgentes relacionadas con la conducta

suicida.

Medida 24. Seleccionar y formar
personas referentes en el entorno
universitario que sirvan de apoyo
y orientacion en la identificacion y
abordaje del riesgo suicida.

Medida 26. Incorporar la valoracién y

seguimiento del riesgo suicida en la
futura historia sociosanitaria.

Medida 31. Establecer un marco

de colaboracion estable con la
Direccion de Politica Familiar y
Diversidad del Gobierno Vasco, a
fin de incorporar la prevencion del
suicidio en el desarrollo de algunas

de las medidas contempladas en el [V

Plan Interinstitucional de Apoyo a las
Familias.
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AMBITO
INSTITUCIONAL

- Direccion de Investigacion e

Innovacion Sanitarias.

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Direccion de Administracion de

Justicia. Instituto Vasco de Medicina
Legal.

- Subdireccion de Calidad y

Sistemas de Informacién de la DAS.
Osakidetza.

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Subdireccién de Calidad y

Sistemas de Informacion de la DAS.
Osakidetza.

- Gobierno Vasco.
- Asociaciones de supervivientes.
- Asociaciones profesionales.

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Direccion de Administracion de

Justicia. Instituto Vasco de Medicina
Legal.

- Subdireccion de Calidad y

Sistemas de Informacion de la DAS.
Osakidetza.

- Ertzaintza.
- Direccion de Atencion de

Emergencias y Meteorologia
(DAEM).

- Bomberos y Bomberas forales y

municipales.

- Formacion continuada. Direccion

General de Osakidetza.

- Academia Vasca de Policia y

Emergencias.

- Emergencias. Osakidetza

- Universidad del Pais VVasco/Euskal

Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)
(UPV/EHU). Departamento de
Educacion.

- Consejo Vasco de Atencion

Sociosanitaria.

- Direccion de Politica Familiar y

Diversidad del Gobierno Vasco.

RESPONSABLE

- Direccion de Investigacion e

Innovacion Sanitarias.

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Responsable del Observatorio de

Salud.

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Responsable del Observatorio de

Salud.

- Comision de Coordinacion y

Seguimiento de la Estrategia.

- Responsables de asociaciones.

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Responsable del Observatorio de

Salud.

- Responsable de Formacion

Continuada Osakidetza.

- Direccion General de la Academia

Vasca de Policia y Emergencias.

- Responsable Consejo Sanitario.
- Gerencia de Emergencias de

Osakidetza.

- Direccion / Rectoria de

Universidades.

- Coordinacion sociosanitaria

autondémica.

- Direccion de Politica Familiar y

Diversidad del Gobierno Vasco.
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TIPO DE
MEDIDA

MEDIDAS
GRUPOB

MEDIDAS
GRUPO C

Medida 39. Incluir la evaluacion del
riesgo de suicidio como indicador de
evaluacion de la Oferta Preferente de
Osakidetza de patologias con especial
riesgo.

Medida 47. Protocolizar los aspectos
relativos a la seguridad del y de

la paciente que acude (al hospital
general) por una tentativa o cuando
exista sospecha de riesgo de suicidio.

Medida 48. Establecer protocolos
de colaboracion entre la farmacia
comunitaria y el sistema sanitario.

Medida 7. Realizar autopsias
psicologicas

Medida 11. Editar y divulgar una guia
de orientacion para los medios de
comunicacion.

Medida 19. Incorporar la identificacion
y abordaje del riesgo suicida en los
teléfonos de ayuda y orientacion a la
ciudadania actualmente disponibles.

Medida 20. Incorporar la identificacion
y abordaje del riesgo de suicidio

en las intervenciones de las y los
profesionales de emergencias y
primera Intervencion sobre colectivos
vulnerables.

Medida 21. Incorporar acciones para
la identificacion y abordaje del riesgo
de suicidio en centros educativos en
el marco de proyectos de referencia
existentes en la CAE.

Medida 23. Incorporar la identificacion
y abordaje del riesgo de suicidio en la
formacion continuada del profesorado
con dedicacion especial a grupos de
riesgo.

Medida 27. Incluir la deteccion,
intervencion y abordaje del riesgo
de suicidio y su postvencion

en la formacién continuada de
profesionales del sistema de servicios
sociales (tanto de la atencion
comunitaria como especializada).

Medida 28. Definir protocolos para
mejorar la identificacion y abordaje
del riesgo de suicidio en profesiones
asociadas a un mayor riesgo.

AMBITO

INSTITUCIONAL

- Consejo Asesor de Atencion

Primaria. Departamento de Salud.

- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

- Servicios de psiquiatria de hospital

general.

- Servicios de Urgencia.
- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

- Direccion de Farmacia.

- Redes de Salud Mental de

Osakidetza.

- Servicios de psiquiatria de hospital

general de Osakidetza.

- Instituto Vasco de Medicina Legal.

- Direccion de Salud Publica. Guias de

orientacion.

- Consejo Asesor de Salud Mental

en colaboracion con las personas
responsables de comunicacion del
Departamento de Salud.

- Departamento de Empleo y Politicas

Sociales del Gobierno Vasco.

- Diputaciones Forales.
- EUDEL.
- Tercer sector concernido.

- Ertzaintza.
- Policias locales.
- Direccion de Atencion de

Emergencias y Meteorologia
(DAEM).

- Emergencias. Osakidetza.
- Bomberos y Bomberas forales y

municipales.

- Direccion de Innovacion Educativa.

Departamento de Educacion.

- Direccion de Salud Publica y

Adicciones. Departamento de Salud.

- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

- Comision Mixta Sanidad -

Educacion.

- Direccion de Innovacion Educativa.

Departamento de Educacion.

- Formacion continuada. Direccion

general de Osakidetza.

- Osalan.
- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

RESPONSABLE

- Presidencia del Consejo Asesor de

Atencion Primaria.

- Subdireccion de Asistencia Sanitaria.

- Jefaturas de servicio de psiquiatria

de hospital general.

- Jefaturas de servicio de Urgencias.
- Responsable de seguridad del

paciente. Osakidetza.

- Direccion de Farmacia.
- Coordinacion sociosanitaria

autondémica.

- Direcciones médicas vy jefaturas

de servicio de las organizaciones
participantes.

- Direccion de Salud Publica.
- Consejo Asesor de Salud Mental.

- Direccion de Servicios Sociales.

- Direccion de la Ertzaintza.
- Direccion de Coordinacion de

Seguridad.

- Direccion de la DAEM.
- Gerencia de Emergencias de

Osakidetza.

- Direcciones de Bomberos y y

Bomberas.

- Direccion de Innovacion Educativa.
- Direccion de Salud Publica y

Adicciones.

- Coordinacion de Salud Mental de

Osakidetza.

- Direccion de Innovacion Educativa.

- Responsable de formacion

continuada. Osakidetza.

- Direccion de Osalan.
- Coordinacion de Salud Mental de

Osakidetza.




TIPO DE
MEDIDA

MEDIDAS
GRUPO C

MEDIDAS
GRUPOD

Medida 33. Incluir la prevencion

del suicidio dentro de los contratos
programa de las Organizaciones
Sanitarias Integradas de Osakidetza.

Medida 41. Incluir recordatorios

para evaluar el riesgo de suicidio en
herramientas que sean de uso habitual
en patologias de alto riesgo suicida.

Medida 43. Revision multidisciplinar
post-incidente de los casos de suicidio
en cada organizacion.

Medida 49. Incorporar la intervencion
y abordaje del riesgo de suicidio

en la formacion continuada de
profesionales de farmacia comunitaria.

Medida 51. Incorporar la atencién a
supervivientes dentro de la prestacion
de servicios de Osakidetza.

Medida 8. Introducir la prevencion del
suicidio como una linea prioritaria en
las ayudas a la investigacion desde las
instituciones publicas.

Medida 13. Instalar barreras en lugares
de alto riesgo o hotspots.

Medida 14. Aumentar el control sobre
otros medios potencialmente letales.

Medida 15. Promover la aplicacion
de las medidas dirigidas a reducir el
consumo de alcohol en la poblacién.

Medida 25. Incorporar la identificacion
y abordaje del riesgo de suicidio en

la poblacion general y de manera
especifica en colectivos vulnerables,
dentro de los diferentes protocolos
de actuacion del sistema de servicios
sociales.

Medida 29. Incorporar la intervencion
y abordaje del riesgo de suicidio en la
formacion continuada a profesionales
de salud laboral y otras y otros
agentes clave (por ejemplo: mandos
intermedios).

Medida 30. Incorporar la variable
de la categoria profesional en las
estadisticas de conducta suicida
(ideacion, intento v suicidio).

Medida 37. Elaborar una guia para
pacientes en riesgo suicida y personas
allegadas.

AMBITO

INSTITUCIONAL

- Direccion de Aseguramiento

y Contratacion Sanitarias.
Departamento de Salud.

- Subdireccion de Calidad y Sistemas

de Informacion. Osakidetza.

- Redes de Salud Mental.
- Servicios de psiquiatria de hospital

general.

- Direccion de Farmacia.

- Redes de Salud Mental (RSM).
- Servicios de psiquiatria de hospital

general.

- Direccion de Investigacion e

Innovacion Sanitarias.

- Diputaciones Forales.
- Gobierno Vasco.
- EUDEL.

- Direccion de Farmacia.

Departamento de Salud.

- Colegio de Farmacéuticos.
- Ertzaintza.

- Policias locales

- Direccion de Agricultura y

Ganaderia del Departamento
de Desarrollo Econdmico e
Infraestructuras.

- Direccion de Salud Publica y

Adicciones.

- Comisiones Sociosanitarias. OSIs.

Osakidetza.

- Redes locales de salud. Direccion

de Salud Publica. Departamento de
Salud.

- Tercer sector.
- EUDEL. Ayuntamientos.
- Diputaciones Forales.

- Osalan.
- Direccion de Asistencia Sanitaria.

Osakidetza.

- Direccion de Planificacion,

Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Direccion de Administracion de

Justicia IVML.

- Subdireccioén de calidad y

sistemas de informacion de la DAS.
Osakidetza.

- Consejo Asesor de Salud Mental de

Euskadi.

- SIAC. Osakidetza.
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RESPONSABLE

- Direccion de Aseguramiento y
Contratacion Sanitarias.

- Subdireccion de Calidad y Sistemas
de informacion de Osakidetza.

- Direcciones médicas de Redes de
Salud Mental.

- Jefaturas de servicio de psiquiatria
de hospital general.

- Direccion de Farmacia.
- Coordinacion sociosanitaria
autonomica.

- Direcciones médicas de RSM.
- Jefaturas de servicio de psiquiatria
de hospital general.

- Direccion de Investigacion e
Innovacion Sanitarias.

- Comision de Coordinacion y
Seguimiento de la Estrategia.

- Coordinacion sociosanitaria
autonoémica.

- Direccion de Farmacia.

- Direccion de la Ertzaintza.

- Direccion de Agricultura y
Ganaderia.

- Direccion de Coordinacién de
Seguridad

- Direccion de Salud Publica y
Adicciones.

- Responsables de los protocolos de
coordinacion sociosanitaria.

- Coordinacion sociosanitaria
autondémica.

- Direccion de Osalan.
- Coordinacion de Salud Mental de
Osakidetza.

- Direccion de Planificacion,
Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

- Responsable del Observatorio de
Salud.

- Presidencia del Consejo Asesor de
Salud Mental de Euskadi.
- Responsable del SIAC.
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TIPO DE
MEDIDA

MEDIDAS
GRUPOD

Medida 38. Elaborar una guia para
profesionales sobre las necesidades
asistenciales de las y los pacientes
en riesgo suicida y las herramientas
disponibles en el sistema sanitario
para su abordaje.

Medida 44. Incorporar a la familia en
el proceso de atencion a pacientes en
riesgo suicida.

Medida 45. Posibilitar la atencion
rdpida de pacientes con riesgo de
suicidio a través de la mejora en la
gestion de agendas.

Medida 46. Incluir en la historia clinica
electrénica (Osabide) las situaciones
clinicas de sospecha en las que

el médico o médica de urgencias
generales y/o hospitalizacion debe
evaluar el riesgo de suicidio.

Medida 52. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida en
poblacion infantil y adolescente.

Medida 53. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida en
casos de violencia.

Medida 54. Mejorar la deteccién y
abordaje de la conducta suicida en
poblacidn anciana y personas con
enfermedades cronicas, terminales,

discapacidad, dependencia o soledad.

Medida 55. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida en
centros penitenciarios.

Medida 56. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida en
personas que sufren discriminacion
por su orientacion sexual y/o por su
identidad de género.

Medida 57. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida en
personas sin hogar.

AMBITO

INSTITUCIONAL

- Consejo Asesor de Salud Mental de

Euskadi.

- SIAC. Osakidetza.

- Redes de Salud Mental.
- Servicios de psiquiatria de hospital

general.

- Redes de Salud Mental.
- Servicios de psiquiatria de hospital

general.

- Subdireccion de Calidad y Sistemas

de Informacién. Osakidetza.

- Osakidetza.

- Diputaciones Forales.

- Ayuntamientos.

- EUDEL.

- Departamento de Educacion.

- Ertzaintza.
- Policias Locales.
- Direccion de Atencion de

Emergencias y Meteorologia
(DAEM).

- Emergencias de Osakidetza.
- Emakunde.

- Osakidetza.

- Diputaciones Forales.

- Ayuntamientos.

- EUDEL.

- Ertzaintza.

- Policias locales.

- Direccion de Atencion de

Emergencias y Meteorologia
(DAEM).

- Osakidetza.
- Instituciones Penitenciarias.

- Osakidetza.
- Asociaciones / Tercer Sector.

- Osakidetza.

- Diputaciones Forales.
- Ayuntamientos.

- EUDEL.

RESPONSABLE

- Presidencia del Consejo Asesor de

Salud Mental de Euskadi.

- Responsable del SIAC.

- Direcciones médicas de Redes de

Salud Mental.

- Jefaturas de servicio de psiquiatria

de hospital general.

- Direcciones médicas de Redes de

Salud Mental.

- Jefaturas de servicio de psiquiatria

de hospital general.

- Subdireccion de Calidad y Sistemas

de informacion.

- Osakidetza.

- Diputaciones Forales.

- Ayuntamientos.

- Direccion del Departamento de

Educacion.

- Direccion de la Ertzaintza.
- Direccion de Coordinacion de

Seguridad.

- Direccion de la DAEM.
- Gerencia de Emergencias

Osakidetza.

- Direccion de Emakunde.

- Osakidetza.

- Ayuntamientos.

- Diputacion Forales.

- EUDEL.

- Direccion de la Ertzaintza.

- Direccion de Coordinacién de

Seguridad.

- Direccion de la DAEM.

- Osakidetza.
- Direccion del Centro Penitenciario.

- Osakidetza.

- Osakidetza.

- Diputaciones Forales.
- Ayuntamientos.

- EUDEL.
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9.2. EVALUACION DE LA ESTRATEGIA

El objetivo ultimo de esta estrategia y, por tanto, el resultado principal deseado es reducir
las tasas de conducta suicida, si bien ya se ha comentado que, debido a la complejidad
de este fendmeno y de las intervenciones a desarrollar, no es previsible poder conseguir
este resultado en un corto plazo de tiempo. Por ello, es necesario contar con un conjunto
de indicadores de resultados intermedios y de proceso que permitan evaluar la marcha
del despliegue y su impacto sobre una variedad de aspectos relacionados. Ademds, se
ha definido un conjunto minimo de indicadores que permitirdn orientar al a la persona
evaluadora hacia los aspectos clave a monitorizar.

La Tabla 9 muestra los resultados principales esperados y sus indicadores asociados.

La Tabla 10 muestra las medidas, junto con el drea de actuacion a la que corresponden y
sus indicadores de resultados intermedios y de proceso.

El conjunto minimo de indicadores de la estrategia se muestra en la Tabla 11.

Tabla 9: Resultados principales esperados y sus indicadores asociados.

RESULTADOS INDICADOR INDICADORES FUENTE DE
PRINCIPALES  PRINCIPAL ADICIONALES  INFORMA-
CION

Reduccion en las - Tasa estandarizada anual - EUSTAT.
tasas de suicidio en de suicidios en poblacién - Registro de
poblacion general y en general (total, por sexo, Suicidios.
grupos vulnerables. edad, nivel socioeconémico,

territorio histérico, profesion).

- Tasa estandarizada anual

de suicidios en grupos

vulnerables (si estan

disponibles).
Reduccion en las tasas - Tasa anual de tentativas - % de los intentos de - Registro de
de intento de suicidio de suicidios en poblacion suicidio con métodos tentativas de
en poblacion general y general (total, por sexo, altamente letales. suicidio.

en grupos vulnerables.

Reduccion en la
prevalencia de ideacion
suicida en poblacion
general y en grupos
vulnerables.

edad, nivel socioeconémico,
territorio historico).

- Tasa anual de tentativas

de suicidios en grupos
vulnerables (si estan
disponibles).

- Prevalencia de ideacion

suicida en poblacion general
[total, por sexo, edad, nivel
socioeconomico, territorio
histérico).

- Prevalencia de ideacion

suicida en grupos
vulnerables (total, por sexo,
edad, nivel socioeconomico,
territorio historico).

- % de personas que

realizan un reintento
de suicidio en los 12
meses siguientes.
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Tabla 10. Areas de actuacién, medidas e indicadores de resultados intermedios y de proceso.

AREA DE
ACTUACION

MEDIDA

1. Crear una Comision de
Coordinacion y Seguimiento de
la Estrategia de Prevencion del
suicidio en Euskadi.

2. Elaborar un informe anual de
seguimiento.

3. Crear el Observatorio del
Suicidio en Euskadi.

4. Elaborar una estrategia de
investigacion sobre la conducta
suicida.

5. Crear un registro de suicidios
en la CAE.

6. Crear un registro de tentativas
en la CAE.

7. Realizar autopsias psicologicas.

8. Introducir la prevencion del
suicidio como una linea prioritaria
en las ayudas a la investigacion
desde las instituciones publicas.

9. Realizar campafas anuales de
sensibilizacion coincidiendo con
dias relacionados con la conducta
suicida.

10. Crear una web de informacién
fiable sobre conducta suicida y su
prevencion.

11. Editar y divulgar una guia de
orientacion para los medios de
comunicacion.

INDICADORES

- Creacion y puesta en marcha de la

Comision.

- Actas de las reuniones de la Comision.

- Publicacion del informe anual de

seguimiento.

- Memoria anual de actividad del

Observatorio.

- Sistema de informacién o conjunto

minimo de datos sobre conducta suicida.

- Creacion de la estrategia de investigacion

sobre la conducta suicida.

- N° de investigaciones financiadas.

- Creacion del registro de suicidios.
- N© anual de suicidios registrados (total/

por territorio)

- % de suicidios registrados sobre el total.
- % de suicidios del registro con >70% de las

variables completadas.

- Creacion del registro de tentativas.
- N© anual de tentativas registradas (total/

por hospital).

- % anual de tentativas registradas respecto

de las esperadas (literatura) (total/por
hospital).

- N° de autopsias psicoldgicas realizadas.
- % de suicidios con autopsia psicologica.

(total/por territorio/por grupo prioritario
de interés).

- N° de convocatorias en las que se prioriza

la investigacion en conducta suicida.

- N© de investigaciones financiadas.

- N° de campafias de concienciaciéon

realizadas.

- N° de actividades realizadas en las fechas

sefialas para la prevencion del suicidio.

- N° de organizaciones implicadas en la

conmemoracion.

- Creacion y puesta en marcha de la web.
- N° de noticias, documentos, etc.,

divulgados a traves de las paginas web
institucionales y redes sociales.

- N©° de personas usuarias y de N° de visitas

registradas en la web de divulgacion y
sensibilizacion.

- Publicacion de la guia.
- N© de medios de comunicacion que se

han adherido a la guia de estilo sobre
conducta suicida.



AREA DE
ACTUACION

MEDIDA

12. Realizar un mapa de suicidios
en la CAE.

13. Instalar barreras en lugares de
alto riesgo o hotspots.

14. Aumentar el control sobre
otros medios potencialmente
letales.

15. Promover la aplicacion de
las medidas dirigidas a reducir
el consumo de alcohol en la
poblacion.

16. Crear un protocolo de
actuacion integrado para
profesionales de primera
intervencion en crisis suicidas.

17. Sistematizar la formacion

a profesionales de primera
intervencion y emergencias,
referida a la intervencion en
crisis suicida y los primeros
auxilios psicoldgicos, dentro
de los programas de formacion
continua.

18. Capacitar al Consejo Sanitario
de Osakidetza para liderar la
atencion telefonica de consultas
no urgentes relacionadas con la
conducta suicida.

19. Incorporar la identificacion y
abordaje del riesgo suicida en los
teléfonos de ayuda y orientacion
a la ciudadania actualmente
disponibles.

20. Incorporar la identificacion

y abordaje del riesgo de
suicidio en las intervenciones de
profesionales de emergencias

y primera Intervencion sobre
colectivos vulnerables.

Parte III. Estrategia de Prevencion

INDICADORES

- Elaboracion del mapa de suicidios en la

CAE.

- Informe con conclusiones y

recomendaciones.

- N° de lugares de alto riesgo o hotspots

identificados.

- N° de lugares de alto riesgo o hotspots

con acceso limitado.

- N° de acciones para aumentar el control

de prescripcion, dispensacion, tomas
y acopio de farmacos potencialmente
letales en caso de sobredosis.

- N° de acciones para aumentar el control

de armas de fuego.

- N° de acciones realizadas para la

limitacion del uso de pesticidas y otros
toxicos letales.

- N° de medidas para reducir el consumo

de alcohol.

- Publicacion del protocolo.
- N° de personas atendidas con el

protocolo.
% de situaciones en los que se aplica el
protocolo.

- N° de actividades formativas realizadas.
- N° de personas profesionales implicadas

que participan en estas actividades
formativas.

- Evaluacion de las actividades formativas.

- N© de actividades formativas realizadas.
- N° de personas profesionales implicadas

que participan en estas actividades
formativas.

- Evaluacion de las actividades formativas.
- N° de personas que contactan con

consejo sanitario por un motivo
relacionado con la conducta suicida 'y %
del total de llamadas.

- N° de medios de teléfonos de ayuda

y orientaciéon ciudadana que han
incorporado la identificacion y abordaje
del riesgo suicida.

- N° de personas de colectivos vulnerables

identificadas con riesgo de suicidio y
derivadas.

- % sobre el total de actuaciones.
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AREA DE
ACTUACION

MEDIDA

21. Incorporar acciones para la
identificacion y abordaje del
riesgo de suicidio en centros
educativos en el marco de
proyectos de referencia existentes
en la CAE.

22. Protocolizar la actuacion
ante los casos de riesgo de
suicidio identificados en centros
educativos en el Marco de
Colaboracién Educacion-Salud
Mental del Gobierno Vasco.

23. Incorporar la identificacion y
abordaje del riesgo de suicidio
en la formacion continuada del
profesorado con dedicacion
especial a grupos de riesgo.

24, Seleccionar y formar

personas referentes en el entorno
universitario que sirvan de apoyo

y orientacion en la identificacion y
abordaje del riesgo suicida.

25. Incorporar la identificacion

y abordaje del riesgo de

suicidio en la poblacion general

y de manera especifica en
colectivos vulnerables, dentro

de los diferentes protocolos de
actuacion del sistema de servicios
sociales.

26. Incorporar la valoracion y
seguimiento del riesgo suicida en
la futura historia sociosanitaria.

27. Incluir la deteccion,
intervencion y abordaje del riesgo
de suicidio y su postvencion

en la formacion continuada

de profesionales del sistema

de servicios sociales (tanto de

la atencién comunitaria como
especializada).

INDICADORES

- N° de programas de prevencion

desarrollados.

- N° de personas que participan en los

programas de prevencion.

- Elaboracion y difusion del protocolo.
- % de centros educativos adheridos a los

protocolos de derivaciéon de personas en
riesgo de suicidio.

- N° de personas atendidas con el

protocolo.

- N° de actividades formativas realizadas.
- N° de personas profesionales implicadas

que participen en estas actividades
formativas.

- Evaluacion de las actividades formativas.

- N° de actividades formativas realizadas.
- N° de personas profesionales implicadas

que participen en estas actividades
formativas.

- Evaluacion de las actividades formativas.
- N° de actuaciones atendidas por la

persona de apoyo.

- N° de protocolos de coordinacion

sociosanitaria y redes locales de salud con
identificacion y abordaje del riesgo de
suicidio.

- N° de personas identificadas con riesgo

suicida seguin los protocolos.

- Existencia de la valoracién y seguimiento

del riesgo suicida en la historia
sociosanitaria.

- N° de personas con valoracion y

seguimiento de su riesgo suicida a través
de la historia sociosanitaria.

- N° de actuaciones de seguimiento de

personas en riesgo suicida.

- N© de actividades formativas realizadas.
- N° de personas profesionales implicadas

que participen en estas actividades
formativas.

- Evaluacion de las actividades formativas.



AREA DE
ACTUACION

MEDIDA

28. Definir protocolos para
mejorar la identificacion y
abordaje del riesgo de suicidio en
profesiones asociadas a un mayor
riesgo.

29. Incorporar la intervencion y
abordaje del riesgo de suicidio
en la formacion continuada de
profesionales de salud laboral y
otros agentes clave (por ejemplo:
mandos intermedios).

30. Incorporar la variable de

la categoria profesional en las
estadisticas de conducta suicida
(ideacion, intento y suicidio).

31. Establecer un marco de
colaboracion estable con la
Direccion de Politica Familiar y
Diversidad del Gobierno Vasco,
a fin de incorporar la prevenciéon
del suicidio en el desarrollo

de algunas de las medidas
contempladas en el IV Plan
Interinstitucional de Apoyo a las
Familias.
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INDICADORES

- Elaboracion y difusion del protocolo.
- % de centros de trabajo adheridos a los

protocolos definidos.

- N© de reconocimientos médicos o de

evaluacioén psicosocial donde se detecta
riesgo suicida.

- N° de personas derivada segun el

protocolo.

- N° de actividades formativas realizadas.
- N° de profesionales y de las y los agentes

implicados que participen en estas
actividades formativas.

- Evaluacion de las actividades formativas.

- Incorporacion de la variable profesion en

la estadistica de conducta suicida.

- N°y % de suicidios por categoria

profesional.

- N° de medidas establecidas de

colaboracion con la Direccion de Politica
Familiar y Diversidad del Gobierno Vasco.
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ACTUACION

MEDIDA

32. Crear un codigo de riesgo
suicida (CRS) integrado en
Osabide Global.

33. Incluir la prevencion del
suicidio dentro de los Contratos
Programa de las Organizaciones
Sanitarias Integradas (OSI) de
Osakidetza.

34. Incorporar la prevencion del
suicidio como una linea de accion
de la Estrategia de Seguridad del
Paciente de Osakidetza.

35. Incorporar la prevencién

del suicidio en los programas
de formacion continuada para
profesionales de Osakidetza
[fundamentalmente Atencién
Primaria, Urgencias Generales,
las redes de Salud Mental y los
servicios de Salud Mental de los
Hospitales Generales).

36. Dar un papel central a Consejo
Sanitario como instrumento

de seguimiento de pacientes

en riesgo suicida que estén en
transicion entre niveles y servicios
de Osakidetza.

37. Elaborar una guia para
pacientes en riesgo suicida y
personas allegadas.

38. Elaborar una guia para
profesionales sobre las
necesidades asistenciales de
pacientes en riesgo suicida y las
herramientas disponibles en el
sistema sanitario para su abordaje.

INDICADORES

- Creacion del Codigo de Riesgo Suicida

(CRS).

- N° de pacientes incluidos o incluidas en

el CRS.

- % de pacientes con codigo de

identificacion en riesgo suicida respecto al
total de pacientes.

- % de pacientes en CRS que realizan

seguimiento en SM.

- % de pacientes en CRS que han tenido

contacto con CS.

- % de pacientes con un tiempo hasta la

derivacion a salud mental igual o inferior al
recomendado en el CRS.

- N°y % de contratos programa donde se

incluye la prevencion del suicidio.

- Incorporacién de la prevencion del

suicidio como linea de accion de la
Estrategia de Seguridad del Paciente.

- N© de medidas para garantizar la

seguridad del o de la paciente relativas al
riesgo de suicidio.

- N° de actividades formativas realizadas.
- N° de personas profesionales implicadas

que participen en estas actividades
formativas.

- % de profesionales asistenciales de cada

organizacion que han recibido formacion
en prevencion de suicidio.

- Evaluacion de las actividades formativas.
- % de profesionales asistenciales de cada

organizacion que se reciclan segun la
periodicidad recomendada.

- Inclusién de la prevencion de suicidio

como competencia basica del o de la
profesional.

- N° de personas con seguimiento por

riesgo de suicidio desde Consejo
Sanitario.

- % de pacientes incluidos en el CRS que

han tenido algun contacto con Consejo
Sanitario.

- Publicacion y difusion de la guia.

- Publicacion y difusion de la guia.



AREA DE
ACTUACION

MEDIDA

39. Incluir la evaluacion del riesgo
de suicidio como indicador de
evaluacion de la oferta preferente

40. Introducir herramientas de
apoyo para el manejo del riesgo
de suicidio en Osabide.

41. Incluir recordatorios para
evaluar el riesgo de suicidio en
herramientas que sean de uso
habitual en patologias de alto
riesgo.

- % de patologias con especial riesgo de

de patologias con especial riesgo.

Parte III. Estrategia de Prevencion

INDICADORES

suicidio en las que se ha incluido como
indicador de la oferta preferente la
evaluacion de este riesgo.

- % de cumplimiento de la Oferta Preferente

relativa al indicador de evaluacion de
riesgo suicida en patologias susceptibles.

- N° de pacientes en riesgo suicida

identificados o identificadas.

- Inclusién de la herramienta de apoyo en

Osabide.

- N° de actuaciones donde se ha utilizado

la herramienta.

- N° de formularios ya existentes donde se

incluye la evaluacion del riesgo.

- N° de actuaciones donde se han utilizado

los recordatorios para evaluar el riesgo.
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AREA DE
ACTUACION

MEDIDA

42. En cada organizacion o
servicio de Salud Mental, definir y
aplicar un plan de cuidados para
el riesgo de suicidio basado en la
evidencia cientifica.

43, Revision multidisciplinar post-
incidente de los casos de suicidio
en cada organizacion.

44, Incorporar a la familia en el
proceso de atencion de pacientes
en riesgo suicida.

45, Posibilitar la atencion rapida
de pacientes con riesgo de
suicidio a través de la mejora en la
gestion de agendas.

INDICADORES

- % de las organizaciones de salud mental

donde se ha definido y se aplica un Plan
de Cuidados para el riesgo de suicidio.

- N° de pacientes incluidos o incluidas en

un Plan de Cuidados sobre el total de
cada organizacion de Salud Mental.

- % de pacientes en el CRS incluidos en un

Plan de Cuidados.

- % de pacientes incluidos o incluidas en el

Plan de Cuidados en riesgo suicida que
abandonan antes del afio.

- % de las organizaciones de salud mental

que disponen de un protocolo para la
revision multidisciplinar post-incidente de
los casos de suicidio.

- % de los casos de suicidio en pacientes

de cada organizacion en los que se realiza
una revision post incidente.

- % de las organizaciones que elaboran un

informe anual con las conclusiones de las
revisiones realizadas.

Otros posibles indicadores para evaluar:
- Tasa anual de suicidio en pacientes

incluidos en el CRS.

- Tasa anual de tentativas de suicidio en las

y los pacientes incluidos en el CRS.

- % de pacientes con tentativa de suicidio

derivados o derivadas a los centros de
Salud Mental desde los servicios de
Urgencias.

- % de pacientes atendidos o atendidas

por riesgo suicida que realizan un suicidio
consumado en los 12 meses siguientes.

- % de pacientes con riesgo suicida

incluidos o incluidas en plan de cuidados
que realizan un suicidio consumado en los
12 meses siguientes.

- % de pacientes con riesgo suicida que

habian abandonado el plan de cuidados
que realizan un suicidio consumado en los
12 meses siguientes.

- % de pacientes con riesgo suicida

incluidos o incluidas en plan de cuidados
con alta clinica antes de 1 afo.

- % de pacientes con nuevas tentativas de

suicidio en pacientes con riesgo suicida.

- N° de actuaciones donde se ha

incorporado a la familia en la intervencion
del o de la paciente en riesgo suicida.

- Tiempo medio para la asignacion de citas.
- % de los y las pacientes con un tiempo

hasta la derivacion a salud mental igual o
inferior al recomendado en el CRS.



AREA DE
ACTUACION

MEDIDA

46. Incluir en Osabide Global las
situaciones clinicas de sospecha
en las que el médico o médica
de urgencias generales y/o
hospitalizacion debe evaluar el
riesgo de suicidio.

47. Protocolizar los aspectos
relativos a la seguridad del o
de la paciente que acude por
una tentativa o en el que exista
sospecha de riesgo de suicidio.

48, Establecer protocolos de
colaboracion entre la farmacia
comunitaria y el sistema sanitario.

49, Incorporar la intervencion y
abordaje del riesgo de suicidio
en la formacién continuada

de profesionales de farmacia
comunitaria.

50. Fomentar y apoyar el
asociacionismo de supervivientes
desde instituciones publicas.

51. Incorporar la atencion a
supervivientes dentro de la
prestacion de servicios de

Osakidetza.

52. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta
suicida en poblacion infantil y
adolescente.

53. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida
en casos de violencia.

54, Deteccion y abordaje

de la conducta suicida en
poblacion anciana y personas
con enfermedades croénicas,
terminales, discapacidad,
dependencia o soledad.

55. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida
en centros penitenciarios.

56. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida
en el colectivo LGTBI.

57. Mejorar la deteccion y
abordaje de la conducta suicida
en personas sin hogar.
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INDICADORES

- Identificacion en Osabide Global de las

situaciones clinicas de sospecha de riesgo
de suicidio.

- % de pacientes con situaciones clinicas de

sospecha en los que se evalua el riesgo
de suicidio.

- Elaboracion y difusion del protocolo.
- N° de pacientes con protocolo de

seguridad.

- % sobre el total de pacientes atendidos o

atendidas con riesgo suicida.

- Elaboracion y difusion del protocolo.
- % de farmacias adheridas a los protocolos

de colaboracion de personas en riesgo de
suicidio.

- N° de personas atendidas segun el

protocolo.

- N° de actividades formativas realizadas.
- N° de personas profesionales implicadas

que participen en estas actividades
formativas.

- Evaluacion de las actividades formativas.

- N° de acciones para fomentar y/o apoyar

el asociacionismo de supervivientes.

- N° de personas supervivientes apoyadas

desde las asociaciones.

- N° de centros de Osakidetza que ofrecen

servicios de postvencion a familiares o
allegados personas allegadas.

- N° de personas supervivientes atendidas 77

desde los servicios de postvencion de
Osakidetza.

- N° de centros de Osakidetza que tienen

servicios de postvencion a profesionales.

- N° de personas profesionales atendidas

desde los programas de postvencion.

- N° de niflos y nifias y adolescentes

valorados por riesgo suicida y % sobre el
total.

- N° de casos de violencia de género

valorados por riesgo suicida y % sobre el
total.

- N© de personas con enfermedad cronica,

discapacidad, dependencia o soledad
valoradas por riesgo suicida y % sobre el
total.

- N° de personas en centros penitenciarios

valoradas por riesgo suicida y % sobre el
total.

- N° de personas del colectivo LGTB

valoradas por riesgo suicida y % sobre el
total.

- N° de personas sin hogar valoradas por

riesgo suicida y % sobre el total.
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Tabla 11. Conjunto minimo de indicadores.

INDICADORES FUENTE

1. Tasa estandarizada anual de suicidios en poblacién general (total,
por sexo, edad, nivel socioecondmico, territorio histdrico, profesion).

2. Tasa anual de tentativas de suicidios en poblacién general (total, por
sexo, edad, nivel socioeconémico, territorio histérico, hospital).

3. % de personas que realizan un reintento de suicidio en los 12 meses
siguientes (total, por sexo, edad, nivel socioecondmico, territorio
historico, hospital).

4. N° de personas atendidas dentro del protocolo de emergencias y
primera intervencion y % del total de personas atendidas.

5. N° de personas que contactan con consejo sanitario por un motivo
relacionado con la conducta suicida y % del total de consultas.

6. N° de personas atendidas dentro del protocolo para personas de
riesgo detectadas desde el ambito educativo.

7.- N° de personas con valoracién y seguimiento de un riesgo suicida
a través de historia sociosanitaria.

8. N° de personas atendidas dentro del protocolo de colaboracién - INE.
entre la farmacia comunitaria y el sistema sanitario. - EUSTAT.
- IVML.
9. N° de pacientes incluidos o incluidas en el Cédigo de Riesgo - Registro de tentativas.
Suicida (CRS)

- Registro de suicidios.

10. % de pacientes en CRS que realizan seguimiento en Salud Mental.

11. % de pacientes en CRS que han tenido algun contacto con el centro
de salud.

12. % de pacientes con un tiempo hasta la derivacion a salud mental
igual o inferior al recomendado en el CRS.

13. % de pacientes en CRS incluidos en un plan de cuidados (PC) para
el riesgo de suicidio.

14. Tasa anual de suicidio en pacientes incluidos o incluidas en el CRS.

15. Tasa de tentativas de suicidio en pacientes incluidos o incluidas en
el CRS.

16. % de cumplimiento de la oferta preferente relativa a la evaluacion
de riesgo suicida en patologias susceptibles.

17. % de profesionales asistenciales de cada organizacion que han
recibido formacion en prevencion de suicidio.
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