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RESUM
Objectius: explorar les bases de les intervencions d’infermeria cap als pacients amb
conducta suicida, revisant el seu paper a urgencies i coneixent la formacio rebuda per a

portar-les a terme.

Metodologia: hem utilitzat la revisio bibliografica per a fer aquest treball, en el que es
van identificar 1.009 articles a les bases de dades Pubmed, Dialnet, Web of Science i

Scopus, dels quals vam escollir els que complien els criteris d’inclusi6 i exclusio.

Resultats: es van seleccionar un total de 22 articles, d’entre els quals hi havia vuit estudis
descriptius, cinc qualitatius, tres revisions bibliografiques, dos estudis transversals, dos

observacionals, un estudi de cohorts i un assaig clinic.

Conclusions: el suicidi és una pandémia mundial invisibilitzada a la qual hem de
comencar a donar-li la veu que es mereix. La societat esta comencant a donar-li
importancia, perd en 1’ambit sanitari encara queda molt per construir. No existeix cap
protocol unificat a escala estatal, tot i que les evidencies demostren que la unificacio de
diagnostics i intervencions ajuda en el seguiment del pacient amb conducta suicida i
redueix les taxes de reincidéncia. Es responsabilitat dels professionals sanitaris millorar
el seu abordatge, pero per tal d’aconseguir-ho és necessari partir d’una bona base. La
majoria de professionals d’urgencies no reben cap formacio6 especifica en aquest ambit,
la qual cosa condiciona I’atenci6 a aquest perfil de pacient. Es necessaria la implantacio
de cursos especifics de millor accés, aixi com de protocols i guies d’actuaci6 dirigides a
aquesta problematica per tal de poder reduir les elevades xifres de mortalitat que se

superen anualment.

Paraules clau: suicidi, emergencies, formaci6 d’infermeria i intervencions.
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ABSTRACT
Aims: to explore the base of nursing interventions for patients with suicidal behavior,

reviewing their paper on emergencies and knowing the education received to carry them.

Methodology: we have used the bibliographic review to write this work, in which they
were identified 1,009 articles to the databases Pubmed, Dialnet, Web of Science and

Scopus, of which we have chosen those that meet the inclusion and exclusion criteria.

Results: 22 articles in total have been selected, among which there were eight descriptive
studies, five qualitative studies, three bibliographic reviews, two cross-sectional studies,

two observational studies, a cohort study and a clinical study.

Conclusions: Suicide is an invisible global pandemic to which we have to start giving it
the voice it deserves. Society is beginning to give its importance, but in the health area, it
faces, it remains so much to be built. There is no unified protocol at the state level, as
long as the evidence shows that the unification of diagnoses and interventions helps in
the follow-up of the patient and reduces the taxes of recidivism. It is the responsibility of
health professionals to improve their approach, but to achieve this, it is necessary to start
from a good base. The majority of emergency professionals do not receive specific
training in this area, which conditions the attention to this patient profile. It is necessary
to implement specific courses of better access, along with protocols and action guides
aimed at this problem, in order to reduce the high mortality rates that are exceeded

annually.

Key words: "Suicide”, “Emergencies”, “Nursing education” and “Crisis intervention”.
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1. INTRODUCCIO:
A Espanya es van suicidar I'any 2019, aproximadament, més de 2.700 homes i 900 dones
@, En 2020, segons I'INE (Institut Nacional d'Estadistica) ), a escala nacional van
suicidar-se al voltant de 3.941 persones, un nombre maxim historic al nostre pais des de
I'any 1906. A Catalunya, aquest mateix any, van posar fi a la seva vida 556 persones, i a
la provincia de Tarragona ho havien fet 82 persones ). A més a més, a conseqiiéncia de
la pandemia, s'han intensificat els casos d'ansietat, depressio i estres, que son factors de

risc que donen peu a aquesta situacio.

En el nostre paper com a infermeres la comunicacié amb el pacient i I'analisi holistic de
les seves necessitats és molt important per a la correcta valoracio de les seves necessitats
i I'adaptacio a aquestes del pla de cures. De vegades aquesta part de la infermeria, sigui
pels motius que sigui, es deixa un poc de banda, i es tendeix a deshumanitzar les pacients,
per0, quan parlem de problemes mentals, aquest tipus d'actituds no beneficia ni als
pacients ni és étic en el nostre paper com a infermeres. Aquestes afirmacions a partir de
I'experiencia ens han portat a preguntar-nos sobre el paper d'infermeria i la seva atencid,
prevencio i intervencié enfront de la conducta suicida. A més, si ens fixem en els
suggeriments i indicacions per part de diverses institucions rellevants en I'ambit sanitari,
com I'OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) ® o de la Fundacié Espanyola per la
prevenci6 del suicidi ®, podem veure que no s'estd abordant bé la qiestid, ja que el

nombre de morts per suicidi en lloc de disminuir, augmenta ¢2),

Per una altra banda, ens motiva a investigar aquest camp que la societat estigui comencant
a donar-li major importancia i visibilitat, aixi com intentant treure els prejudicis de la salut
mental. Cada volta més podem trobar-nos amb moviments socials que intenten el que
acabem de mencionar. Entre aquests podem descobrir la Marato de TV3, un projecte on
es dona veu a malalties que comencen a guanyar rellevancia en la poblacio, i que aquest
any 2021 anava dedicada a la salut mental. Durant el programa van recaptar 9.022.147
euros per a investigacio dirigits a afers de la salut mental, com serien les addiccions, la
depressio o el suicidi, entre d'altres. A mes, en ella es dona visibilitat a testimonis de
persones que conviuen amb la seva patologia de salut mental ©, fet que contribueix en la

conscienciacié de la problematica.
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Es per aix0 que volem explorar, a partir d'una revisio bibliografica, si als diferents serveis
d'atencid sanitaria a Espanya, les intervencions i avaluacions dels pacients amb risc de
suicidi per part dels professionals d'infermeria son eficaces i, si aguests estan ben formats
per a abordar aquest tipus de situacions. Creiem que amb un bon abordatge professional
podriem fer un gran treball amb una situacié molt greu, per aixo ens hem volgut fixar en

el paper de la infermera d'urgéncies, que és la peca clau en I'estabilitzacio del pacient.

2. OBJECTIUS:
e Objectiu general:
o Explorar les intervencions d’infermeria a urgencies en els pacients amb
conducta suicida a Espanya.
e Objectius especifics:
o Revisar els protocols d’actuacié d’infermeria a urgéncies a I’arribada d’un
pacient amb conducta suicida.
o Coneixer la formaci6 rebuda dels professionals d’infermeria a Espanya

en referéncia a la conducta suicida i el seu impacte en les intervencions.
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3. MARC TEORIC:
En D’actualitat, entenem el suicidi com un trastorn multidimensional més que com una
reaccio emocional enfront a una situacio vital, ja que €s resultat d’'una complexa interaccio

de factors bioldgics, genétics, psicologics, socioldgics i ambientals. ()

Per tal d’entendre millor I’area del suicidi, creiem que és de gran rellevancia entendre la

diferéncia entre els diversos conceptes estandarditzats dintre del vocabulari de la salut: ©

e Suicidi o suicidi culminat: accié intencionada d’acabar amb la vida, de forma
voluntaria i habitualment premeditada. Mort a un mateix.

e Intent de suicidi: acte potencialment lesiu i autodirigit no mortal realitzat amb la
intencié de morir, que no resulta amb 1’acabament de la vida.

e Para-suicidi: conductes voluntaries per a causar dany fisic, sense intenci6 aparent
d’acabar amb la vida. Podem incloure les autolesions.

e Ideacid suicida: pensaments relacionats amb el fet d’acabar amb la propia vida.
Tot i aix0, el métode o pla pot estar acabat o ni tan sols pensat.

e Amenagca suicida: verbalitzacid de la ideacio suicida. No comporta la realitzacié
de cap acte.

e Gestsuicida: tot alld que es duu a terme per realitzar un acte suicida. No comporta
lesions de gravetat, pero supera la verbalitzacié (compra de material, escriure una
carta d’acomiadament, etc.).

e Suicidi accidental: aquell que es realitza amb un métode del qual es desconeix
I’efecte o no s’arriba a pensar que el desenllag pugui ser acabar amb la vida. Inclou

a les persones que s’auto-lesionen sense intencié de morir.

Grups d’alt risc de suicidi:
L’OMS decideix posar unes estratégies selectives per als grups d’alt risc de suicidi, ja que
no existeix un unic perfil. Aquests sén pocs, pero molt importants, pel fet que requereixen

una actuacié immediata per part de la societat i, en concret, de I’equip sanitari: ©

e Persones amb temptatives previes de suicidi i supervivents a intents de suicidi.
e Persones amb algun trastorn mental: els trastorns mentals son un factor de risc

rellevant, i alguns estudis destaquen els trastorns depressius, el TLP (Trastorn
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Limit de la Personalitat) i altres trastorns relacionats amb la conducta. ©19 Qiiesti6
que hem trobat evidenciada en diversos articles, en concret en ’article “Conducta
suicida. Cuidados de enfermeria para la prevencion e intervencién en crisis”. V)
Persones amb addiccions a substancies: s’agreuja 1’associacié de patologies
mentals. ©

Persones amb malalties greus i els seus cuidadors: destaquen les patologies
fisiques associades a simptomes depressius, les malalties neurologiques, el

VIH/SIDA, i les neoplasies. ©

Després tindriem els grups vulnerables, i podem utilitzar les recomanacions de ’OMS

per identificar-los:

Infancia i adolescencia: sobretot dels 15 als 29 anys. Encara que abans dels 11
també¢ hi ha algun cas, s’ha de tenir en compte que majoritariament sén autolesions
derivades per “bullying”. Costa veure més suicidis culminats en aquestes edats, ja
que no tenen una visi6 madura de la mort i no la veuen com a definitiva, per aixo
no consideren el suicidi com a opcid directa. Dins de ’adolescencia, els grans
factors de risc sén: conéixer-se poc a un mateix, abus, maltractament,
abandonament o abséncia dels pares. També es recomana millorar la deteccié en
fills de mares victimes de violéncia de génere. ©

Dones victimes de violencia de genere: destaca aquest perfil, perque tenen el doble
de possibilitat de desenvolupar depressio per I’experiéncia que han viscut. Malgrat
aixo, en els tltims anys, i gracies als programes de prevencio de violéncia de genere,
les xifres de suicidis deguts a aquesta causa s’han reduit notablement. Fet que es
reflecteix en I’article “Sociodemographic and Clinical characteristics associated
with Suicidal behaviour and relationship with a nurse-led suicide prevention
programme”. © 19

Poblacio penitenciaria: I’impacte de perdre la seva llibertat, els sentiments de
culpa, les perdues familiars, 1’aillament social, 1 els problemes de salut mental que
acaben desenvolupant, provoquen factors de risc del suicidi, fent-los vulnerables a
prendre la decisio. ©)

Persones sense sostre: tenen tendencia a les conductes suicides per qliestions amb

les addiccions i el fet de viure al carrer. ©
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e Persones que han patit abus, trauma, viscut conflictes bél-lics o desastres naturals.
9)

e Grups minoritaris: ja que presenten estrés important per la pérdua de referents,
suport social, familiar, de I’ambit laboral, pero sobretot pel malestar emocional que
se’ls hi crea per tota la pressié social amb la qual han de combatre. ©

La immigracio és un factor bastant predominant d’ideacié suicida, pero quan
parlem de suicidi comes, es queda en xifres més reduides. Aquestes xifres varien
en un rang ampli entre els diferents continents del mdn i a Europa arriben al
17,3%, d’entre els quals els que tenen una major prevalenga (en tots els paisos)
son els immigrants marroquins, seguits dels colombians i els equatorians. %

e Entorn laboral: a I’estudi “Importancia de cursos de prevencié del suicidi en
ciéncies de la salut i forces armades” s’ha demostrat que en 1’estrés i la situacid
diaria de perillositat, els cossos de seguretat i les forces armades tenen mes
possibilitat de no saber gestionar les emocions i acabar desenvolupant alguna
conducta suicida. *® Quant a la resta de treballadors, hem de reflectir que no s’ha
tingut en compte la qualitat del treball, el que hauria de ser un factor important de
consideracio. Y El que si que podem destacar és que en individus en situacié d’atur
la probabilitat de portar a cap conductes suicides és més elevada. ©

e Relacions familiars: la taxa més gran de suicidis consumats es troba entre els
individus jubilats o vidus.

e Estat civil: curiosament, no hi ha relacié significativa entre els suicidis realitzats
entre les persones separades/divorciades que es descobreixen en situacid de solteria,
que les que es troben en una relacid. ©

e Persones grans: I’afrontament de les patologies, les discapacitats, la dependencia
que despleguen amb 1’edat, aixi com del deteriorament cognitiu i fisic, la soledat 1,

com hem dit abans, la jubilacid, augmenten el risc de depressio. ©
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3.1. Epidemiologia

Segons I’Observatori del Suicidi d’Espanya, fundacié que treballa amb les dades oficials de
I’INE, I’any 2020 vam arribar a la taxa de suicidis més elevada registrada en tota la historia
amb 3.941 casos, és a dir, 11 culminats diaris, 1 cada dues hores. Dintre d’aquests, un 74,3%
pertanyen al sexe masculi, és a dir, 2.930 homes; i soles un 25,7%, és a dir, 1.011, van ser
per part del sexe femeni.® Per contra, si cada 8 de 10 suicidis consumats els realitzen homes,
7 de cada 10 intents de suicidi sOn realitzats per dones. A més, s’ha comprovat que
I’execucid del suicidi és 3,3 vegades més elevada en persones en situacio d’atur i 3,1
vegades mes elevada en persones en situacio de viduitat. També és interessant destacar que
entre els individus que arriben a cometre el suicidi son menys frequents els desordres

mentals que entre d’altres que duen a terme comportaments suicides. V)

Aquestes xifres apunten al fet que el suicidi és la principal causa externa de mort a Espanya,
superant ampliament les morts per criminalitat i violéncia de génere, i quasi triplicant els
accidents de transit; sense tenir en compte altres causes externes com els enverinaments o

els ofegaments, caigudes i altres accidents, que puguin ocultar morts per suicidi. ©

Hem buscat les técniques més utilitzades per culminar el suicidi segons la seva incidéncia
diferenciada per sexes. Entre aquestes trobem “I’accié de penjar-se” com la més emprada
pels homes més que per les dones. El segiient seria “saltar des d’una algada”, que €s el més
usat per dones que en homes. Involucrar les armes de foc és més recurrent als EUA, ja que
tenen més accessibilitat a elles, els homes major que en les dones. “Tirar-se davant un
vehicle” és un recurs usat per igual entre homes i dones. Els objectes tallants, com gabinets
o fulles d'afaitar, esta prioritzat pels homes més que per les dones. La intoxicacid per farmacs
¢s més recurrent en dones que en homes. I la “intoxicacio amb altres substancies” ho
prefereixen les dones als homes. A la Taula 1 han quedat reflexades aquestes técniques i la

seva incidéncia segons el sexe.

Dins d’aquestes dades comencen a destacar algunes opcions menys conegudes, perd que
s’estan popularitzant a través d’Internet, és a dir, a partir d’aquesta plataforma la gent troba

altres formes per posar fi a la seva vida, que sén les segiients:

- Metodes quimics: com la inhalaci6 de sulfur d’hidrogen, que esta relacionada amb
els accidents industrials. Entre altres quimics que son de facil accés trobem

I’hidroxid d’amoniac, el sulfur d’alumini, 1’hipoclorit calcic, I’acid clorhidric i el
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ferrocianur potassic, el cianur d’hidrogen, el ferrocianur potassic i altres acids. %

- Plantesi llavors: antigament els celtes i germanics coneixien la toxicitat de la taxina,
Taxus Baccata, que la utilitzaven per enverinar fletxes. L’Abrus precatorius es
cultiva a zones subtropicals, que contenen abrina, una substancia que inhibeix la
funcié mitocondrial i la sintesi proteica, provocant la mort cel-lular. %

- Farmacs: en cada pais alguns medicaments estan prohibits o controlats per
prescripcié médica, com la coricidina, un antigripal fet servir com euforitzant per
part dels joves, que també és utilitzat pels seus efectes anticolinergics o hepatotoxics
per al suicidi, a més a més dels antidepressius com una altra opcid accessible per
Internet, 3

- Altres metodes: la intoxicacio nicotinica, provocada per ingerir extracte de tabac
segons unes pautes, deixar que et mossegui una serp verinosa, o ficar el cap dins una

bossa de plastic, entre altres maneres menys comuns. %

TECNIQUES MES UTILITZADES PER A CULMINAR EL SUICIDI

Incidencia per sexe

TEEIEE Masculi Femeni
Penjar-se 55% 32%
Saltar d’una al¢ada 19% 33%
Armes de foc 6% 1%
Tirar-se davant d’un vehicle 2% 2%
Objectes tallants 3% 1%
Intoxicacio per farmacs 4% 13%
Intoxicacio amb altres substancies 3% 5%

Taula 1. Tecniques més utilitzades per a culminar el suicidi.
Font: El suicidio en Espafia. Diversas formas de decir adios.

En la seglient taula, segons un estudi publicat 1’octubre del 2020 anomenat
“Sociodemographic and Clinical Characteristics Associated with Suicidal Behaviour and
Relationship with a Nurse-Led Suicide Prevention Programme”, podem veure una

classificacio d’alguns dels métodes més freqiients segons si s’han utilitzat en intents de
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suicidi o en suicidis culminats. Entre els més fets servir en intents de suicidi podem destacar
I’autointoxicaci6 i1 les autolesions, mentre que en els suicidis complets predomina
majorment I’asfixia, seguida del salt des d’un edifici de gran altura i del salt des d’un objecte
en moviment. D'entre tots ells podem treure la conclusié que aquells usats en els intents de

suicidi son notablement menys letals que els emprats en els suicidis consumats. @)

Attempted Suicide Completed Suicide

n (%) n (%)

562 (100) 53 (100)

Asphyxia (hanging/strangulation/suffocation) 7(1.2) 23 (43.4)
Self-poisoning 467 (83.1) 2(3.8)
Cutting/stabbing 59 (10.5) 2(3.8)
Jumping from a tall place 9(1.6) 9(17)
Jumping/lying before a moving object 3(0.5) 8(15.1)
Firearms/airguns/explosives 1(0.2) 4(7.5)
Drowning 2(0.4) 3(5.7)
Other means 14 (2.5) 2(3.8)

Taula 2. Diferents técniques segons si és suicidi culminat o intent de suicidi. @
Font: Article “Sociodemographic and Clinical Characteristics Associated with Suicidal

Behaviour and Relationship with a Nurse-Led Suicide Prevention Programme”

3.1.1. Epidemiologia a Catalunya

En concret a Catalunya s’han realitzat el 14,1% de les morts per suicidi a Espanya, amb un
nombre total de 556 persones, d’entre les quals 414 eren homes 1 142 dones, el que indica
una relacié home/dona bastant elevada i igualada que la de la resta d’Espanya. ‘4 Durant
els ultims anys s’ha observat una disminucié de I’edat mitjana en el primer episodi de
conducta suicida (39,31 anys en les dones i 42,29 anys en els homes el 2019), aixi com un
augment dels primers episodis duts a terme pels homes (respecte a les dones), sobretot quan
son menors d’edat. A més, s’estima que al voltant del 70% de les persones que han fet

almenys un segon episodi de conducta son dones. %

< 000 Taula 3. Nombre
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Per a finalitzar, i continuant parlant de nombres, destacar que el suicidi no soles és una
prioritat de salut publica per I’elevat nombre de morts, sind també per I’elevada quantitat de
persones que duen a terme conductes suicides i que s’han pogut registrar gracies al Codi
Risc de Suicidi de Catalunya. Segons I’ASPCAT (Agencia de Salut Publica de Catalunya),
aquest codi va registrar 4486 episodis de conducta suicida de 4148 persones I’any 2019. El

93,1% (3.860) va fer un episodi, mentre que el 6,0% (249) en va fer dos, i el 0,7% (30), tres.
(15)
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3.2. Rol d’infermeria a urgencies

3.2.1 Valoracio

La valoracio6 del pacient amb conducta suicida és una competéncia fonamental de 1’equip
d’infermeria, i es realitza amb 1’objectiu d’estabilitzar al pacient, tractar-lo i realitzar una
derivaci6 precog. 9

El primer pas de valoracid a urgéncies és el triatge, que consisteix en una valoracio inicial
de tots els pacients d’urgéncies per tal de classificar-los segons la gravetat del seu estat de
salut, amb la finalitat de determinar el seu temps maxim d’espera i, organitzar d’aquesta
manera els serveis d’urgéncies. (¢

A Catalunya, un dels sistemes de triatge més utilitzats és el Sistema Manchester. A través
de diferents situacions preestablertes que ofereix el programa i una entrevista clinica breu,

s’establiria el nivell que es troba el pacient:

Temps d’atencio

Emergéncia 0 min
2 Molt urgent Taronja 10 min
3 Urgent Groc 60 min
4 Poc urgent 120 min
5 No urgent 240 min

Taula 4. Sistema de Triatge Manchester.

Font: accés lliure a Internet.

Una volta assignat el nivell de triatge més adequat a la situacié del pacient, es realitza una
presa de constants: TA, FC, FR, SatO2 i T2,
En el cas d’un pacient amb conducta suicida, les primeres mesures a adoptar serien: la rapida
avaluacio de la situacié clinica i la rapida instauracié de mesures que redueixin el risc de
mort. Per tal de poder fer-nos una primera visio, en primera instancia es realitzarien les
seguents preguntes basades en el guestionari de Risc de Suicidi, que es va crear per tal que
infermeria 1’utilitzés al punt de triatge de forma rapida i efectiva: 1®

e Fisicament es troba en condicions d’esperar?

e Hi ha risc immediat de mort?

e Hem d’adoptar mesures de vigilancia?

e El pacient és capag d’esperar a ser atés segons el seu estat psiquic?
Aquestes preguntes son necessaries fer en un lloc on es mantingui la privacitat del pacient.

7 A més, la literatura diu que hauria de ser un espai amb un adequat sistema de seguretat,
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ja que serien d’especial necessitat, sobretot, si el pacient és agressiu. 16

3.2.2.

Entrevista clinica

L’entrevista clinica és 1’eina més basica de valoracié que té I’equip d’infermeria. Suposa el

primer punt de contacte entre el professional i el pacient, i per aix0 és de gran importancia

crear un ambient de seguretat i confianca amb el pacient, i tenir molta cura amb les paraules

1 expressions que s’utilitzen a 1’hora de guiar la relacio terapéutica.

A través de I’anamnesi, es recomana recollir informacio sobre: (6)

Historia personal i familiar de patologia mental.

Conductes suicides prévies, tant personals com familiars.

Abus de substancies toxiques i alcohol.

Successos vitals estressants.

Alteracio del nivell de consciéncia i capacitat mental.

Avaluaci6 de I’estat d’anim.

Preséncia d’ideaci6 suicida.

Avaluacié del métode de suicidi: precipitant, caracteristiques, letalitat...
Valoraci6 del risc immediat de repeticid de I’intent de suicidi.
Valoracié de les capacitats per a obtenir un consentiment informat per part del
pacient.

Factors precipitants de la conducta suicida.

Caracteristiques de la conducta suicida.

Factors precipitants Caracteristiques de la conducta
Situacio social. e Caracteristiques de 1’intent: mode
Xarxa de relacions interpersonals. escollit, intencionalitat, letalitat...
Esdeveniments vitals estressants e Caracteristiques personals: edat,
Antecedents de malalties mentals, sexe, desesperanca.
intents previs de suicidi i habits e Caracteristiques contextuals:
toxics. aillament social, nivell economic,
Caracteristiques  psicologiques malalties organiques.

relacionades amb la conducta i la

seva motivacio.

Taula 5: factors precipitants i caracteristiques de la conducta.
Font: Guia de Préactica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida SNS.
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A més dels factors precipitants i de les caracteristiques de la conducta, segons Brent i Kolko,
existeix un recorregut comprensiu que culmina amb la conducta suicida. L’existéncia d'un
factor precipitant, com poden ser les dificultats interpersonals o socials, deriven en una
disminucio de les energies personals i una distorsio cognitiva que acaba donant peu a un
afecte intens o0 a una pobre gestio d'aquests. Com a conseqliencia, aquests individus acaben
prenent decisions de forma impulsiva, ja que tenen dificultats per a generar altres

alternatives i per a avaluar les consequiéncies dels seus actes.

Existenciz de un factor precipitznte
(p.gj., dificultades interpersonales, fracazo amoroso, “bullying™)

Dificultades para tener Dizminucion de las . i
influenciza con los pares energias personales Distorsion cognitiva

\ Afecto intenso pobre regulacién /

de loz afectos

l

Tomar decisiones de forma impulsiva
Dificultzdes parz generar otras alternativas
Dificultad para evaluar consecuencizs de las acciones

]

Conducta suicida

Esquema 1: Recorrido comprensivo hacia la conducta suicida.
Font: Brent y Kolko (1990). Modificado por Pedreira (1995).

Per tal d’aconseguir extreure informacio sobre aquests punts anomenats, la SUPRE
(Prevencié de Suicidis) de ’OMS va publicar una série de recomanacions: 18

e Que preguntar?

o Sobre la felicitat

o Sobre la desesperacio

o Se sent incapag d’afrontar el dia a dia?

o Sent la vida com una carrega?

e Que preguntar respecte al mecanisme de la conducta:

o Alguna vegada ha executat plans per a posar fi a la seva vida?

o Té alguna idea de com ho faria?

o Té pastilles, alguna arma, insecticides o algun producte similar?

o Hadecidit quan portara a terme la intencionalitat de posar fi a la seva vida?

e Quan preguntar:

o Després d’haver establert una relacid terapeutica empatica i assertiva.
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o Quan s’hagi generat un clima de confianga i el pacient estigui receptiu expressant
els seus sentiments.
A través d’aquests entrevista, i amb la utilitzacié del qiiestionari de Horowitz (Annex 1), es
pot classificar el risc suicida segons tres nivells:
e Risc lleu: existeix una ideacio suicida sense una intencié evident. La persona és
capac de fer autocritica.
e Risc moderat: existeixen plans d’ideacio suicida, de vegades no del tot clars, amb
possibles antecedents previs i/o factors de risc addicionals.
e Risc elevat: existeix una ideacié concreta de fer-se mal, amb intents letals previs i
diversos factors de risc. També hi ha una clara expressio de desesperanca i rebuig al

suport.

Escales de valoracio i avaluacio de la conducta suicida
A continuacié comentem les escales d’avaluacid del risc de suicidi validades 1 més
utilitzades al territori.
e Escala de Beck: mesura el nivell de pessimisme i les percepcions negatives del futur
i, en general, la desesperanca, que és un factor de risc de la conducta suicida (Annex
2). (16.19)
Esta estructurada en 20 preguntes de format vertader o fals, cadascuna puntuada amb
0 0 1. Una puntuacié major de 9 indica risc de suicidi. ®® Malgrat aixo, ’estudi
SUPRE de ’OMS ha afirmat que soles amb un item positiu, ja es podria considerar
risc de suicidi. ®®
e SAD PERSONS: aquesta escala rep el seu nom d’acord amb els acronims que la
componen (Annex 3). (16:18)
Esta composta per 10 items referents als factors de risc de la conducta suicida, valorats
amb 0 o 1 les puntuacions poden ser: (16.18)
< 2 — baix risc de suicidi
3-4 — risc moderat
7-10 —risc alt
7-10 — risc molt elevat
e Escala d’ideacio suicida: dissenyada per Beck, intenta mesurar fins on arriben els
pensaments suicides. Esta indicada per a analitzar els anteriors intents de suicidi o per

a realitzar-se en el mateix moment que es desenvolupa a conducta (Annex 4). (6. 18)

MARTA PINANA VAL | ANIA PRATS MICHAVILA | 17




ACTUACIO D’'INFERMERIA EN PACIENTS AMB CONDUCTA SUICIDA A URGENCIES

S’ha mostrat una eina adequada per a la discriminacié entre la depressio i la depressiod
potencialment suicida. 8
Esta estructurada en 19 items agrupats en 4 apartats: 6 &)
- Actitud enfront de la vida i la mort
- Caracteristiques de la ideacio suicida
- Caracteristiques de la temptativa
- Preparatius portats a cap

e Escala d’intencionalitat suicida: també dissenyada per Beck, aquesta escala mesura
la gravetat d’una conducta suicida realitzada recentment (Annex 5). @6 18 Esta
indicada per a la valoracio d’aspectes verbals i no verbals de la conducta suicida.
Compta amb 15 items que es puntuen entre 0 i 2 segons la intensitat en qué es
verbalitza. El principal valor predictiu de futurs intents de suicidi recau en 1’item que
parla de les precaucions portades a terme per a evitar la intervencié de metodes de
rescat. Es divideix en dues parts: 1618

a. Circumstancies objectives de D’intent de suicidi (preparacid, context,
encobriment...).

b. Percepciod del pacient sobre la letalitat del métode escollit.

3.2.3. Diagnostics d’infermeria NANDA
El diagnostic des del primer minut és molt important, ja que les intervencions i cures que
van lligades al diagnostic seran clau per ajudar a la persona en el moment vital i en el seu

seguiment. 9

Per tal de poder realitzar un diagnostic adequat, ens haurem de guiar, sobretot, en I’entrevista
clinica, pel fet que ens aporta informacio de les dades personals del pacient, de la preséncia
0 no factors de risc o de proteccio, ens ajuda a identificar si existeix una ideacio suicida i
quines caracteristiques presenta. Aquesta informacid es pot treure del mateix pacient, o
inclis dels familiars que I’acompanyen, amics o altres professionals sanitaris que estiguin
més al cercle més proper del pacient, ja que tenen un major coneixement sobre la seva
persona i poden ajudar-nos a recollir informacié per a fer un bon diagnostic o una alerta com

més aviat millor. 90

Per a recolzar i raonar aquesta informaci6 que estem exposant, hem trobat diversos articles
que ho justifiquen i en els que es va fer una comparacio dels tipus de diagnostics utilitzats i

les reincidéncies en la conducta suicida. Aquest son I’estudi fet al Servei d’Urgencies
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Hospitalari a I’Hospital General Universitari d’Alacant i a I’Hospital de la Marina Baixa
(Poblacio), dos hospitals de la Comunitat Valenciana; i el Circuit Especific de Continuitat
Assistencial en Salut Mental (CCASM), sistema usat a I’Hospital d’Alacant per a poder
abordar millor al pacient rebut. %

El diagnostic més prevalent en tots dos hospitals és el “00150 Risc de suicidi”, encara que
en I’Hospital de la Marina Baixa també¢ identificaven el risc de suicidi amb altres diagnostics
menys especifics, que son els “00037 Risc d’intoxicacid™ i el “00188 Tendéncia a adoptar
conductes de risc per la salut”. A I’estudi es demostra que els pacients que passaven pel
CCASM, principalment els de I’Hospital d’Alacant, tenien menys incideéncies i millor

assisténcia al seguiment posterior. %

Pel que fa al seguiment, hi ha altres diagnostics relacionats amb la conducta suicida, a part
del principal “00150 Risc de suicidi”. Destaquen “00146 Ansietat”, “00079 Incompliment
del tractament”, “00078 Maneig ineficag¢ del régim terapéutic”, “00099 Alteracié en el
maneig de la salut”, “00069 Afrontament ineficag¢”, “00052 Deteriorament de la interaccid
social”, “00053 Aillament social”, “00037 Risc d’intoxicacio”, “00095 Insomni”, “00188

Tendéncia a adoptar conductes de risc per la salut” i “00120 Baixa autoestima de situaci¢”.
(19)

L’estudi “Suicide attempts in Spain according to prehospital healthcare emergency
records” mostra infravaloracions en el diagnostic de la conducta suicida en 1’ambit
d’emergencies hospitalaries, inclas la valoracié d’aquesta amb diferents codis. Amb aixo
expressen la importancia de la correcta identificacid i catalogacid del risc de suicidi, per tal

de poder oferir uns serveis centrats en aquesta problematica en el menor temps possible. @

Utilitzant com a diagnostic principal “00150 Risc de suicidi” s’ha demostrat que els
pacients tenen una prevencié més directa i una menor probabilitat de reincidir en la
conducta suicida tant a curt com a llarg termini. A més, amb el CCASM s’afavoreix el
llenguatge d’infermeria, millorant la comunicacio entre professionals i serveis sanitaris i a

la investigacio de la conducta suicida. %2V
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3.2.4. Intervencions d’infermeria NIC
Diferents articles afirmen que, en el moment que els pacients manifesten risc de conducta
suicida, els professionals d’infermeria mostren preocupacio per la causa i s’impliquen en
la intervenci6 per tal d’obtenir tota la informaci6 possible i coordinar, a partir d’aquesta,
els recursos necessaris. ‘") Malgrat aixo, partim d’un biaix i és que, per a poder realitzar
aquestes intervencions individualitzadament i amb un efecte positiu en la conducta suicida,
és necessari que les infermeres que portin a cap aquestes intervencions estiguin ben
formades o, almenys, tinguin experiéncia en el tracte amb aquest tipus de pacients. 721
En un article van estudiar les intervencions estandarditzades d’infermeria més utilitzades
enfront dels pacients amb conducta suicida i la seva freqiiencia d'utilitzacio, i els resultats
van mostrar que una gran part d’aquests no eren utilitzats mai o quasi mai. Només
acumulaven un elevat percentatge d'utilitzacio els NICs [6160] i [4354]. 47
Les intervencions estudiades foren els segients:

- [6340] Prevencio del suicidi

- [5270] Suport emocional

- [6230] Ajuda en I’afrontament

- [5250] Suport en la presa de decisions

- [6160] Intervencio en cas de crisi

- [5530] Control de I’humor

- [4420] Acord amb el pacient

- [5820] Disminucio de I’ansietat

- [4370] Control d’impulsos

- [6434] Maneig ambiental

- [4364] Maneig de la conducta d’autolesions

3.3. Formacio infermera
Malgrat les recomanacions de I’OMS i del SNS sobre la formacié de tots els professionals
de salut relacionada amb la conducta suicida, en el cas d’infermeria aquesta és bastant

escassa. V)

Els professionals d’infermeria espanyols, segons els resultats de diferents estudis, creuen
que la seva formaci6 en aquest ambit és bastant deficitaria. > 2% Les diferents raons a les
quals atribueixen aquest fet son, en gran part, a la falta de coneixement i sensibilitzacié per
la problematica, aixi com la falta d’interés i visibilitat. ?? Tot aix0 també ve arrelat pels

prejudicis d’aquests professionals cap al pacient amb conducta suicida, els quals provoquen
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que es prioritzin els cuidats fisics i es menysprein les atencions psicologiques. 2 23)

A part de la falta de formacié també s’ha de tenir en compte la carrega emocional que
acumula el personal d’infermeria en aquests tipus d’abordatges. Si sumem ambdos factors,
ens trobem amb professionals que manifesten sentiments de por, ansietat i inseguretat davant
d’aquest tipus de casos, donant pas a 1’establiment d’una relacio terapéutica fragil i, per tant,
poc eficag, ja que I’establiment d’una relacié professional-pacient segura i empatica, €s una

de les estratégies més importants per a poder abordar una persona amb conducta suicida. ??
23)

S’ha demostrat que els programes d’intervenci6 infermera, tant a curt com a llarg termini,
disminueixen el risc de suicidi, aixi com els simptomes de depressio i les remissions
d’aquesta malaltia, i milloren la qualitat de vida, I’adheréncia a la medicacio i el control de
les patologies croniques. ?¥ A més, tal com deéiem abans, és crucial establir una relacio
terapéutica segura i en la que el pacient se senti comode i es pugui expressar amb major
claredat, ja que aquestes aporten la capacitat a infermeria de recongéixer els sentiments del

pacient i les seves actituds mitjancant I’analisi de la seva comunicaci6 verbal i no verbal. ?®

Es rellevant congixer i saber individualitzar les diferents guies i protocols per tal de poder
portar una conversacioé fluida, extraient al mateix temps la informacio necessaria per a poder
detectar el risc 0 no de suicidi. La capacitat per a poder portar a terme aixo sol té dues bases:

la formacié especifica i 1’experiéncia en el tracte amb la problematica. ?®

Per a tot aixo0, és crucial que les infermeres que liderin aquests grups tinguin una formacié
prévia especialitzada i siguin capaces de reconéixer, avaluar, diagnosticar i respondre a les
necessitats dels pacients amb risc de suicidi. ?> 24 25 A més, una implementacié molt
considerable i necessaria per a aquestes professionals també és la sensibilitzacio,
conscienciacio i interes per aquesta problematica. Soles gracies a aquestes seran capaces de
millorar la relacio terapeutica amb el pacient i, per tant, la seva confianca. Com a
conseqiiencia, millorar la possible deteccid del risc de suicidi i de I’execucio de les

intervencions cap a la salut. ??
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4 METODOLOGIA:
4.1. Tipus de disseny

La metodologia que utilitzarem en aquest treball de fi de grau és la revisié bibliografica.
Amb ella tenim I’objectiu de recollir informacié ja existent sobre les intervencions
d’infermeria a urgéncies enfront dels pacients amb conducta suicida; amb el proposit de
poder coneéixer, amb les dades que ofereixen aquests estudis, els punts forts i els punts
deébils que hi ha en la formaci6 i I’actuacié d’infermeria en els pacients amb aquest

problema.

4.2. Estratégia de cerca

Es realitzara una revisio bibliografica a les bases de dades internacionals i estatals com son
PubMed, Dialnet, Elservier, Scopus i Web of Science. A més, ens hem recolzat en altres
pagines web de I’Institut Nacional d’Estadistica,1’Organitzacio Mundial de la Salut, la
Fundaci6 Espanyola per a la Prevenci6 delSuicidi; aixi com documents de guies de practica
clinica i protocols especifics dediversos centres de salut i hospitals. També buscarem al
cataleg de la web del CRAI de la URV i al seu repositori institucional per tal de consultar,
sobretot, altres treballs relacionats amb el suicidi. A més a mes, utilitzarem la guia de
criteris CASPE i els 27 items PRISMA actualitzats al 2020 per tal de realitzar un filtre entre
els diversos articles que ens han anat sortint pels diversos buscadors i fer una lectura critica
dels articles.

Per una altra banda, en les bases de dades que hem utilitzat, hem limitat la cercaamb I’ajuda
de certs criteris d’inclusio i exclusio:

e Criteris d’inclusio:

o Temporalitat: maxim 5 anys d’antiguitat, d’entre 2017 i 2022,poden incloure
articles anteriors si son d’especial importancia en la investigacio.

o Poblacid: estudis que abasten 1’Estat Espanyol.

o ldioma: redactats en catala, castella i anglés.

o Disponibilitat del text: complet.

e Criteris d’exclusio:
o Disponibilitat del text: sotmesos a certs costos economics.
o Tipus de documents: casos clinics i cartes a I’editor.

o Baixa qualitat metodologica segons els criteris CASPE i PRISMA.
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4.3. Limitacions

Durant la recerca bibliografica hem trobat problemes en 1’accessibilitat a diversos textos
complets. Una d’elles va ser la necessitat de pagament per a poder accedir als articles, o la
continuitat de subscripcions per a poder tenir acces a la totalitat del text. També hem tingut
inconvenients per a trobar informacié especifica de ’actuacid enfront situacions de risc de
suicidi, a causa de la dificultat en I’accés als algoritmes ja dissenyats. Aquests fets, ens han

suposat un biaix en la informacié cercada.

4.4. Paraules clau

Hem escollit les paraules clau a través dels tesaures basats en la terminologia:

Anglés Castella
Suicide, suicidal ideation, suicide Suicidio
attempted Ideacion suicida
Nursing, nurses Rol de la enfermera
Crisis intervention Intervencidn en la crisis
Emergencies Urgencias médicas
Nursing education Capacitacion profesional
Spain Espafia
Program, nursing models Programas nacionales de salud,
programa
Accident prevention Servicios preventivos de la salud

Taula 6: Mesh & DeCs
Font: elaboracio propia

Hem obtingut unes 1.009 referéncies d’entre les 4 bases de dades que hem utilitzat en la
nostra recerca bibliografica, que s6n PubMed, Scopus, Web of Science i Dialnet.
D'aquests 1.009 articles, hem exclos uns 875 d’acord amb els filtres especifics de
cadascuna de les bases de dades, el que ens ha deixat amb uns 132 articles. Després hem
passat a examinar els articles tenint en compte el titol, el resum i els criteris d’inclusi6 i
exclusio, la qual cosa ens deixa amb 33 articles. Finalment, hem fet una lectura completa
dels 33 articles i, 11 els hem exclos ens ha deixat amb 22 articles que també passen els
criteris PRISMA i CASPE.
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Al grafic 1 es mostra el procés de cerca:

Es van trobar 1.009 publicacions

Es van descartar 875 publicacions
d'acord amb els criteris d'inclusid i
d'exclusio

Es van pre-seleccionar 132 articles

Es van descartar 99 publicacions: per duplicacions,
ser de pagament o per no complir els criteris
PRISMA i CASPE

D'aquestes 33 restants, es van seleccionar 22 publicacions després de
realitzar una lectura acurada de cadascun, i assegurar-nos que complien
els criteris establerts

PUBLICACIONS: 16 en Castella i 6 en Anglés

Grafic 1: Procés de cerca
Font: elaboraci6 propia

A la taula 7 hem deixat reflectides les combinacions que hem utilitzat en la nostra cerca
bibliografica:

Estrategia de cerca Pubmed Scopus ggﬁ?}gg Dialnet TOTAL

Suicide AND program AND

nursing AND crisis interventions oo
AND Spain Seleccionats

Suicide AND nursing AND crisis
interventions AND Spain Seleccionats
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Preventive health care AND
suicide AND nurse's role AND
Spain

Servicios preventivos de la salud
AND suicidio AND rol de la
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5.RESULTATS

Per tal de poder realitzar aquesta revisié bibliografica, hem seleccionat un total de 22
articles. Aquesta revisid inclou vuit estudis descriptius, cinc qualitatius, tres revisions
bibliografiques, dos estudis transversals, dos observacionals, un estudi de cohorts i un

assaig clinic.

Autor
Data de
publicacié

Objectiu

Tipus
d’estudi

Resultats

Conclusions

Suicide care Rafael Clua- Explora les Metasintesi 70 articles L'estudi revela La formacio
from the nursing | Garcia, experiencies de | qualitativa publicats entre | 13 subcategories | continuada de
perspective: a Georgina les infermeres gener del que emergien de | les infermeres
meta-synthesis of | Casanova- en els cuidats 2015 i juny 4 categories: sobre la relacié
qualitative Garrigos, suicides per a del 2019 “entendre el terapeutica,
studies @9 Antonio R. identificar i comportament especialment en
Moreno- sintetitzar les suicida com a els entorns
Poyato intervencions conseqliencia laborals no
23 GEN 2021 | més apropiades del patiment”, relacionats amb
per a tenir “I’angoixa la salut mental, i
cuidat de personal de les el seguiment de
persones amb infermeres com I'impacte
comportament a cuidat en el emocional de les
suicida des suicidi”, “la infermeres en
d’una preséncia de la relacio al suicidi
perspectiva infermera coma | és necessaria per
infermera eix en el cuidat promoure una
suicida” i atenci6 o
“millorant les prevencié més
infermeres, eficag.
competencies
relacionals per a
un millor
abprdatge
terapéutic”:
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Percepcion de los
profesionales de
Enfermeria de
Atencion
Primaria sobre
su formacion
para el abordaje
del suicidio de
ninos y
adolescentes en
Espafia @

Perfil, deteccion
y seguimiento de
la conducta
suicida mediante
el diagnostico
NANDA '00150
Riesgo de
suicidio'™?

Gonzalez
Lépez C, Cano
Montes IM,
Barrera
Escudero M,
Diaz Pérez I.
DES 2019

Rocio
Albuixech
Garcia
2017

Estudiar la
percepci6 dels
professionals
d’infermeria
d’atencio
primaria sobre
la seva
formacid
especifica per a
la prevenci6 de
suicidi en nens i
adolescents.

Estimar amb
major precisio
si en els
metodes de
tractament
especifics dels
intents de
suicidi
s’haurien de
tenir en compte
els intents de
suicidi
anteriors.

Descriptiu
transversal
mixt

Observaciona
I,
longitudinal,
descriptiu i
analitic.

313
infermeres
d’Atencio
Primaria arreu
d’Espanya.
Escollides per
mostreig no
probabilistic,
a través de
xarxes socials
0 e-mail.

317 persones
de 2 hospitals
diferents
dividits en 2
grups: 110
persones amb
diagnostic
“00150 risc de
suicidi” i els
103 restants
sense
diagnostic
assignat.

La major part
d’infermeres
d’Atencio
Primaria no rep
formacio
especifica per a
I’abordatge del
suicidi en nens i
adolescents.

La deteccio
precog del
NANDA 00150
per la infermera
de triatge
disminueix
notablement la
probabilitat de
repetir la
conducta
suicida.

La formacio
dels
professionals
d’infermeria és
essencial per a
poder oferir els
cuidats adequats
adaptats a les
necessitats
sanitaries i
socials actuals.

La identificacio

de la conducta
suicida per part
de la infermera
de triatge
incideix
positivament en
la prevenci6 de
la conducta
suicida i
contribueix a
disminuir la
probabilitat de
recaiguda en un
periode de 4
anys.

La utilitzacié
d’un llenguatge
infermer
estandarditzat
contribueix a la
comunicacio
entre
professionals
sanitarisi a la
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collaborative
care in reducing

suicidal ideation:

an individual
participant data
meta-analysis ¢

Effectiveness of a

Christos
Grigoroglou
et. al.
AGOST 2021

Avaluar si el
cuidat
colaboratiu és
més eficag per
reduir la
ideacio suicida
€en persones
amb depressio
en comparacio
amb l'atencio
habitual, i si els
factors de
I'estudi i del
pacient
moderen els
efectes del

tractament.

Revisio
bibliografica

28 proves
controlades
aleatories
extretes de 83
estudis

El cuidat
colaboratiu

reconegut
psicologicament
esta associat
amb majors
reduccions de
les ideacions
suicides,
sobretot en
persones majors
de 65 anys.
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investigacio de
la conducta
suicida (en
aquest cas) des
del camp
d’investigacio
infermera.

El cuidat
primari basat en
e cuidat
col-laboratiu
amb una
intervencio
psicologica
integrada és el
marc de CC més
eficag per reduir
les idees
suicides i els
pacients grans
poden
beneficiar-se
més.
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Mejora de la
estadistica de
mortalidad por
suicidio en
Tarragona entre
2004-2012 ©9

Eneko
Barberia, Rosa
Gispert, Belén
Gallo, Gloria
Ribas, Anna
Puigdefabrega
s, Adriana
Freitas, Elena
Segu, Pilar
Torralba,
Francisco
Garcia-Sayago
i Aina
Estarellas.

23 de maig de
2016

Analitzar la
infradeclaracio
de la estadistica
de mortalitat
per suicidi a
Tarragona.

Estudi
qualitatiu
comparatiu

Dades de la
Divisi6 de
Tarragona del
Institut de
Medicina
Legal i
Ciencies
Forenses de
Catalunya
entre el 2004 i
el 2012.

La mitja de
casos no
declarats en el
periode va ser
del 16,2% amb
el minim al 2005
(2,2%) i el
maxim el 2009
(26,8%). La taxa
bruta de
mortalitat per
suicidi passa de
6,6, per 100.000
habitants a 7,9
per 100.000
habitants
després de la
incorporacio de
les dades
forenses. Es van
detectar
diferéncies poc
importants en el
perfil
sociodemografic
dels suicidis
declarats
inicialment i els
definitius,
excepte en el
métode de
suicidi, amb un
augment
significatiu dels
enverinaments i
enrotllament a la
via ferria.

La recuperacio
de dades en les
morts per suicidi
a partir de fonts
forenses millora
la informacio
estadistica,
corregint la seva
infradeclaracio i
ampliant el
coneixement
sobre el metode
de suicidi i les
caracteristiques
personals.
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Els factors clinics
de risc i de les
troballes del
CSRC van
ajudar en la
caracteritzacio
dels intents de
suicidi. EI CSRC
poden contribuir
a reduir les
hospitalitzacions
iI’as de recursos
de salut mental,
al menys a curt
termini. ¢

Jonatan
Barios-
Chaparro

23 de
desembre del
2021

Descriure la
importancia
d’incloure
cursos de
prevencio del
suicidi en
ciencies de la
salut i forces
militars.

Estudi
descriptiu

Registres de la
Organizacion
Panamericana
de la Salud
(OPS)

S'emfatitza la

rellevancia de la
educaci6 sobre
les conductes
suicides, els
principals
apartats i
continguts en
estudiants de
ciencies de la
salut, la
formacio
complementaria
en estudiants i
membres de les
forces armades, i
els beneficis de
la formaci6 en
prevencio de
suicidi. En
aquest sentit, la
evidencia
empirica indica
que la inclusié
de cursos en els
plans d’estudi o
la capacitaci6
addicional per
professionals de
lasaluti
membres de les
forces armades
en prevencio del
suicidi s6n
favorables per la
sensibilitzacio,
construccio i
reforg dels
coneixements
sobre les
conductes

suicides.

MARTA PINANA VAL | ANIA PRATS MICHAVILA | 30

Existeix interes i
motivacio per
garantir que la
educacio estigui
disponible per
tots, donat que
una formacio
adequada
permet
I’abordatge
responsable,
compassiu i
basat en
evidencies en
benefici de la
comunitat.
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Conductas
suicidas en la
adolescencia:
Una guia
préctica para la
intervenciony la
prevencion.®®

José L.
Pedreira-
Massa
15de
setembre de
2019

Realitza una
actualitzacio
conceptual de
les conductes
suicides,
seguint els
criteris de la
OMS.

Estudi
descriptiu

Poblacio
adolescent.

Exposa una
actualitzacio
detallada de les
conductes
suicides, seguint
els criteris de la
OMS. Revisant
els factors de
risc, cap a
I’adolescéncia,
tan els biologics,
com socials i
psicologics,
diferenciant
entre causes
concurrents,
causes
precipitants,
causes
desencadenants i
procés
psicopatologic
subjacent.
Presentant un
protocol per la
intervencid i la
prevencio6 des
dels sistemes
social, mediatic,
escolar, familiar
i sanitari,
incloent la
intervencid des
dels serveis
d’urgencies.
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Les conductes
suicides en
I’adolescéncia
amb la
informacio,
evitant el
secretisme. La
informaci6 ve
per la formacié
dels sanitaris i
del sistema
educatiu. Hem
d’evitar el
sensacionalisme
o la informacio
en posici6 de
rellevancia
informativa.
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Satisfaccion
percibida con los
ingresos en
unidades de
hospitalizacion
breve
psiquiatricas:
disefio y
validacion del
cuestionario
PSYQUEST®?

Cocho
Santalla, Clara
Vera Lopez,
Ignacio
Bardon
Rivera, Belén
Gomez
Olmeda,
Maria Dolores
Duque
Dominguez,
Rosa

Fadoén et. al.

19 d’octubre
de 2021

Dissenyar i
validar un
instrument per
valorar la
satisfaccio
percebuda
respecte als
ingressos en les
unitats
d’hospitalitzaci
6 breu (UHB)
psiquiatriques.

Estudi
transversal.

370 pacients
de 14 UHB
d’hospitals
publics.

El giiestionari
PSYQUEST
deriva de les
paraules
“psychiatric
questionnaire”
definitiu esta
composat per 20
items i quatre
dimensions:
informacio i
tracte amb el/la
psiquiatra, cures
del personal de
la unitat, serveis
de la unitat,
satisfaccid
general. Que
expliquen el
75,52% de la
variancia. Va
mostrar bona
fiabilitat i
validesa de
criteri predictiva
observant-se
pitjors
puntuacions en
els ingressos
involuntaris,
menor grau de
millora i
restriccions de
permisos.
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El quiestionari
PSYQUEST
mostra una bona
qualitat
psicométrica,
podent utilitzar-
se com a
instrument per
valorar la
satisfaccio
percebuda amb
els ingressos
psiquiatrics en
la UHB.
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L’efecte
Werther és una
imitacio de
models que
tinguem.
Conducta Ana-lsabel de Investigar les Estudi de 143 pacients De la mostra, en | La recurrencia
suicida: Santiago-Diaz, | caracteristiques | cohorts valorats amb 110 persones de CS suggereix
frecuentacion en | Marina Pérez- | cliniques i conductes que va ser que I’abordatge
el servicio de Herrera, assistencials de suicides (CS) possible fer el convencional de
urgencias por Raquel les persones del Servei seguiment, la comorbiditat
recurrencia Medina- que presenten d’Urgéncies I’edat mitjana amb la CS
suicida y otros Blanco, Irene idees i/o de I’Hospital era de 43,31 resulta
motivos Diaz-de temptatives de Universitari anys, unrang de | insuficient. Es
psiquiatricos o Santiago, suicidi per Marqués de 16i84. 1el 65% | necessita més
médicos en los 6 Enrique definir factors Valdecilla de eren dones. Hi estudis per
meses Lopez-Garcia, | de risc de Santander. havia un 21% de | definir perfils de
posteriores al Jesus Artal- recurrencia. recurrencia de risc i dissenyar
episodio indice“ | Simén CSambun 10% | estratégies
en fase interdisciplinari
Novembre- temptativa, 6% es especifiques
Desembre de d’ideacio, 5% de | pel maneig de la
2021 les dues i 1 CS i prevencio
suicidi culminat. | del suicidi.
Major Evitant la
freqiiencia entre | fragmentacio, el
30i 65 anys, i que contribuira
amb una de forma més
malaltia mental. eficient a la
Durant el identificacio
seguiment el primerenca,
60% va I’adequat
consultar maneig i la
repetidamentno | prevencié de
només per CS recurréncies i
sin6 també per morts per
altres motius suicidi.
psiquiatrics o
medics.
Validez de la David Adaptar el Estudi Mostra de 682 | La HHI presenta | El risc de suicidi
version espafiola | Sanchez- Herth Hope qualitatiu persones, de estructura ha d’avaluar-se
del Herth Hope Teruel, Index (HHI) i la les quals bidimensional amb
Index y la Beck Mé@Auxiliadora | Beck 62,4% s6n que explica el perspectives
Hopelessness Robles-Belloi | Hoopelessness dones, amb 71,2% de la preventives i
Scale en José-Antonio Scale com edats variancia, una cliniques.
personas que Camacho- instruments compreses alta consisténcia | L’esperanga
han realizado Conde d’avaluacio de entre 181 77 interna, i modula la
una tentativa de 2020 I’esperanga i anys, amb adequada resiliencia
suicidio® desesperanca temptatives de | validesa davant la
en poblacié suicidi prévies | divergent amb temptativa de
clinica aels que se’ls | desesperancade | suicidii
espanyola que aplica laHHI, | —0,77. 1 a més, s’ofereix una
ha realitzat una la Beck existeixen nova escala breu
temptativa de Hopelessness importants i adaptada a la
suicidi i valorar Scalei la diferéncies en poblaci6 clinica
la seva validesa Escala de esperanca espanyola i facil
estructural i Resiliéncia segons el nivell d’aplicar a
validesa CD-RISC-10. | de resiliencia urgencies
divergent. dels participants. | hospitalaries que
precedeix el
nivell de
vulnerabilitat
futura al reintent
de suicidi futur
més greu.
El suicidio: Dolors L6pez Definir els Estudi Persones en La identificacio i | No existeix un
grupos de alto Alarcén grups d’altrisc | descriptiu risc de suicidi | definicio dels sol perfil ni una
riesgo y grupos 2021 de suicidi i els i els grups diversos grups estructura en la
vulnerables® grups definits per la | d’alt risc de personalitat de
vulnerables. OMS. suicidi i els les persones
grups amb conducta
vulnerables. suicida. Hem de

detectar els
grups
vulnerables per
a poder establir
estrategies
preventives
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Importancia de
cursos de
prevencion del
suicidio en
ciencias de la
salud y fuerzas
armadas®?

Jonatan
Bafos-
Chaparro
23 de
desembre del
2021

Estudi
descriptiu

Descriure la
importancia
d’incloure
cursos de
prevencio del
suicidi en
ciencies de la

Registres de
la
Organizacion
Panamericana
de la Salud
(OPS)

S'emfatitza la
rellevancia de la
educacit sobre
les conductes
suicides, els
principals
apartats i
continguts en

eficaces. El
diagnostic i
tractament de la
malaltia mental
és fonamental
en la prevencio
del suicidi. La
tristesa
profunda, la
desesperanca, la
intolerancia al
dolor mental i al
patiment sol
associar-se a la
conducta
suicida. La
comunitat té una
funci6 crucial en
la prevenci6 del
suicidi, donant
suport moral als
grups
vulnerables,
lluitant contra la
estigmatitzacio i
donant suport a
qui ha patit una
perdua per
suicidi.

Existeix interes
i motivacio per
garantir que la
educacio estigui
disponible per
tots, donat que
una formacio
adequada
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salut i forces
militars.

estudiants de
ciencies de la
salut, la
formacio
complementaria
en estudiants i
membres de les
forces armades, i
els beneficis de
la formacié en
prevencio de
suicidi. En
aquest sentit, la
evideéncia
empirica indica
que la inclusié
de cursos en els
plans d’estudi o
la capacitacio
addicional per
professionals de
lasaluti
membres de les
forces armades
en prevencio del
suicidi s6n
favorables per la
sensibilitzacio,
construccio i
reforg dels
coneixements
sobre les
conductes
suicides.

permet
I’abordatge
responsable,
compassiu i
basat en
evidencies en
benefici de la
comunitat.
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6. DISCUSSIONS
Durant la recerca d’informaci6 per al treball ens han anat sorgint noves idees, dubtes i se’ns
han anat creant sensacions que volem reflectir a les discussions, perqué ens ha ajudat a
millorar el nostre coneixement i opinid sobre el suicidi i les intervencions per part

d’infermeria, aixi com ens ha incitat també¢ a posar en dubte les evidéncies.

En el DSM-V, que és el llibre guia de referéncia de la salut mental dels professionals
sanitaris, el suicidi no esta reconegut com a diagnostic @9, el que ens fa pensar i ens mostra,
una vegada més, la seva infravaloracio, tant en la societat com dintre de I’ambit sanitari, fins
als mateixos manuals de salut mental més usats.

Segons Teresa Sufrate-Sorzano et. al. gran part dels professionals d’infermeria afirmen tenir
una falta de coneixement i sensibilitzacio del tema, perdo hem tret la reflexié que si ni el
DSM-V li dona la visibilitat, com ho hem de fer els sanitaris? %23 26:2) Fins j tot, Paul
Wilkinson en un dels seus estudis afirmava que si aquest estigués reconegut, tant el
reconeixement com el tractament d’aquests pacients milloraria i, com a conseqiiéncia,

’atenci6 assistencial.®)

Considerem que és necessari que el DSM-V estableixi I’intent de suicidi com a patologia
psiquiatrica, perque segons I’estudi: “Suicide attempts in Spain according to prehospital
healthcare emergency records”, els pacients que s’han identificat amb el NANDA “00150
Risc de suicidi” han tingut menor reincidéncia passat el primer intent i reben millors
intervencions. @Y A més, aquest llenguatge afavoreix la comunicaci entre professionals i
serveis sanitaris, aixi com la investigacié de la conducta suicida gracies als registres
informatitzats NNN (NANDA, NOC, NIC). ?®® 2D De la mateixa manera, s’hauria de fer
servir més els NIC o intervencions, ja que ’OMS evidencia que la majoria de professionals
d’infermeria no sol utilitzar aquestes intervencions NNN mai o quasi mai. Pensem que
aquesta poca varietat i diversitat d’intervencions és molt pobre i, com a consequéncia,

debilita I’actuacié d’infermeria.®”

Hem comprovat que a molts estudis identifiquen un sol perfil del pacient suicida, i associen
aquesta conducta a persones amb trastorns mentals, quan només un 45,5% d’aquests estan
diagnosticats. Nosaltres no estem d’acord en el fet que només hi hagi un tipus, per aixo hem
buscat articles que recolzin la nostra idea com “Sociodemographic and clinical

characteristics associated with suicidal behaviour and relatioship with a nurse-led suicide
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prevention programme” ) on hi ha una divisio entre grups d’alt risc i grups vulnerables,
que es diferencien per la necessitat d’atendre’ls de forma urgent o no, respectivament.
Con¢ixer els diferents perfils que existeixen ajuda a dirigir 1’atenci6 i identificar les
necessitats caracteristiques de cadascun, per tal de no estigmatitzar el perfil del pacient

suicida, 1127

Centralitzant-nos en el servei d’urgéncies, i recolzant-nos en la “Guia de actuacion dirigida
al paciente con tentativa suicida en el servicio de urgencias” de la infermera Celia Moral
Martinez de la universitat de Jaume | ?, podem afirmar que aquest és el servei on arriben
la majoria de pacients que han realitzat un intent de suicidi. Hem pogut trobar que en el
servei d’urgencies una infermera pot arribar a atendre una mitjana de 15 pacients al mes per
intent de suicidi. Nosaltres aquesta xifra ja la considerem elevada, pero encara podria ser-
ho més, ja que com que no hi ha un diagnostic reconegut, no podem identificar correctament

als pacients el que, en consequiéncia, condueix a una desestimacié del problema.

Saber identificar els factors de risc, com per exemple les victimes de violéncia de génere o
les persones que pateixen depressio, també ho considerem molt important per a poder
anticipar-nos a la recaiguda dels pacients que han intentat suicidar-se. Segons un estudi de
cohorts: “Conducta suicida: frecuentacion en el servicio de urgencias por recurrencia
suicida y otros motivos psiquiatricos o médicos en los 6 meses posteriores al episodio
indice” ®), més d’un 20% dels participants torna urgéncies per reincidéncia en la conducta
suicida, que tot i no ser un percentatge molt alt si és de gran rellevancia. Es per aix0, que
hem de coneixer els factors de risc per tal de poder evitar-los durant el seguiment posterior.
A més, aquest estudi també ens identifica el grup d’hiper-freqlientadors del servei
d’urgencies, als quals s’ha de prestar especial atenci6 en I’abordatge integral, ja que aquesta

gran quantitat de visites pot significar la preséncia de malestar total. %)

Gran part dels professionals d’infermeria d’urgencies pensen que la seva formacio referent
a la cura del pacient amb conducta suicida, és poca o nul-la. Afirmen que la falta
d’inquietuds, la carrega de treball i I’emocional diaria, acaben disminuint les curiositats per
al maneig d’aquest tipus de pacient. Aixo acaba portant al personal d’infermeria a adquirir
coneixements i aprendre a desenvolupar-se a través de 1’experiéncia. Aquest fet provoca que
I’adquisicio de fluidesa en les habilitats sigui més tardana que impartint formacions per als

professionals de la unitat, a part d’acabar derivant en un conjunt d’actuacions poc eficaces i
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aleatories que no tenen cap base homologada. A més a més, cal destacar que no hi ha hagut
un creixement exponencial essencial de les iniciatives, ni de les guies i protocols de practica
clinica adequades al corresponent creixement de la pandemia de la salut mental i el pic

historic espanyol en suicidis. 122 23.24.25)

A nosaltres, com a futures infermeres, ens alarma sentir aquest tipus d’explicacions. Creiem
que com a sanitaris haurien de sensibilitzar-se més en aquests casos. El fet que ’article
estigui publicat I’any 2019 ens fa preguntar si avui en dia, després d’haver viscut la
pandémia de la COVID en la qual hi ha hagut un augment en els problemes de salut mental
i en el nombre exorbitat de suicidis, encara que es segueix considerant el suicidi com un

problema menor.

Fa més d’una década que des d’organismes internacionals recomanen la implantacio de
programes de prevencio del suicidi i la formacié sobre aquesta problematica en els
professionals sanitaris. El dia d’avui podem veure reflectida la poca iniciativa que s’ha tingut

durant aquests anys en les xifres historiques que hem arribat a obtenir aquest passat 2020.
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7. CONCLUSIONS
Els professionals d'infermeria s'encarreguen de valorar i avaluar el risc de suicidi de tot
aquell pacient que pertany a algun grup de risc o que mostra algun signe d'ideacié o conducta
suicida, i ho fan, sobretot, a través de I'entrevista clinica. Al servei d'urgencies, per exemple,
aquesta avaluacio comenca amb el procés de triatge, en el que s'assigna un nivell
d'intervencid segons l'estat fisic i psicopatologic del pacient. La situacio vital del pacient
s'avalua objectivament a través de I'exploracio fisica i la presa de constants, pero la psiquica
és un poc més subjectiva. Per a poder abordar-la d'una forma estandard s'han creat diferents
escales de valoracio que ens permeten, a traves de certs items, puntuar i mesurar la gravetat
de la situaci6. Malgrat aixo, com a professionals i persones hem de saber valorar les
expressions verbals i no verbals dels pacients per tal de, a través d'elles, poder guiar-nos en
I'anamnesi. L'OMS suggereix una série de preguntes per a poder facilitar-nos-la, encara que
sempre hem de tenir en compte allo que ens transmet el pacient i personalitzar-les per a cada
situacio. 127 Sera a partir d'aquestes que es podran establir els diagnostics d'infermeria i
les seves intervencions, a través del llenguatge infermer estandarditzat, conegut com NNN,

que ens ajuda a universalitzar la comunicacio entre professionals d'infermeria. ¢7-20-21)

Les intervencions que es porten a cap per I'equip d'infermeria s'escullen a partir de les
necessitats detectades durant I'entrevista clinica i exploracié fisica, de forma
individualitzada. Malgrat aix0, a nivell nacional, no s'ha establert cap protocol ni algoritme
especific d'actuaci6. Aquesta falta d'unificacio, junt a un seguiment insuficient,

desencadena, tal i com esta demostrat, en una major reincidéncia. % %)

Per dur a terme unes bones intervencions, és imprescindible partir d'una bona formacio i
saber crear un ambient de confianca amb el pacient per tal que no se senti jutjat a I'nora
d'abordar la situacio. Un dels principals problemes, és que la majoria de professionals no se
senten ben formats per a poder afrontar-ho i aixo, junt amb els prejudicis i la falta de
protocols i algoritmes especifics d'actuacid, provoca un rebuig dels professionals cap a
aquestes situacions. Nosaltres creiem que per part dels organismes sanitaris s'hauria d'incitar
més als professionals sanitaris en formar-se de manera especifica en l'atencio als pacients
amb conducta suicida, ja que d'aquesta forma es podria atendre de forma correcta i segura a
aquests pacients. Ser autodidacta i aprendre a base de I'experiencia no esta malament, pero

tenir una bona formacio reglada estaria millor.
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Les limitacions que hem tingut durant 1’estudi ha sigut els pocs estudis centrats en el Camp
de Tarragona sobre la conducta suicida, que era la primera idea que voliem desenvolupar,
el que ens va portar a augmentar el rang de visio a la poblacié espanyola en general. La falta
d’unitat per a les intervencions cap als pacients amb conducta suicida, les poques guies de
practica clinica i els pocs cursos de formacid especifics per al maneig d’aquest tipus de
pacient, son signes de la falta de serietat cap al suicidi. Creiem que per millorar I’estudi i
I’evolucié d’aquest ambit s’hauria de fer un protocol unitari en I’ambit estatal, i seguir
aquesta linia d’investigacié. També creiem que com a societat hem de continuar pressionant
a les institucions per a que donin la importancia que necessita 1’atencio a les persones amb
conducta suicida, amb iniciatives com per exemple la creacié del teléfon oficial del govern
(024) per atendre a aquestes persones.® 43 Aquest, junt a la nova estratégia de Salut Mental
del SNS son un pas important, pero s’ha de continuar endavant per treure el tabu i donar la

importancia que necessita, creient, invertint, formant i implantant aquestes iniciatives.©3 4%
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10. ANNEXOS
ANNEX 1: questionari de Horowitz

CUESTIONARIO PARA DETECCION DE NUNCA ALGUNAS VECES MUCHAS
RIESGO SUICIDA EN VECES
ADOLESCENTES

1 (Tienes conflictos frecuentes con tu familia ?

2 ;Tienes conflictos con tus compaifieros/as

3 [Actias de forma violenta en casa o en el
instituto?

4 . {, Mantiene unos hibitos adecuados de
higiene v aseo personal?

5 LEn tu familia ha habido algiin suicidio?

6 ;Tomas drogas o alcohol?

7 ;Tu rendimiento académico es bajo?

3 ;Tienes problemas sentimentales?

9 (Has tenido abuso sexual?

10 ;Has recibido maltrato fisico?

11 ;. Te aburres continuamente?

12 ;. Tus padres toman drogas o alcohol?

13 . Te sientes estrenado/a?

14 (Tienes alucinaciones o pensamientos
extrafios?

15 ; Has vivido algiin suceso de acoso?

16 {, Duermes con normalidad?

17 ;. Comes bien de forma habitual?

18 ;, Tienes dolores de cabeza
gestomago ansiedad?

19 (Piensas que eres una mala persona?

20 (Te muestras poco tolerante a los elogios o a
los premios?

21 (Tienes alguna situacién familiar que te
preocupe?

22 Lanzas indirectas a familiares o amigos/as
del tipo no me veréis mis, nada me

importa. ..

23 ;Has deseado alguna vez estar muerto/a?

24 (Has pensado alguna vez terminar con tu
vida?

25 (Has intentado suicidarte? Ningin intento

Un intento Dos intentos Tres o mds

OBSERVACIONES

La puntuacién de las categorias se realiza en una escala de 0 , 1 y 2 puntos para cada ftem. La
sumatoria de las 22 primeras categorias determina el subpuntaje de ideacién suicida, que puede
oscilar entre 0 y 44 puntos.

El item de intento de suicidio también se puntia de 0,1 y 2 , segiin el niimero de intentos.
La puntuacidn total se alcanza sumando el subpuntaje de ideacidn suicida mis el puntaje de intento
de suicidio.

La suma total puede oscilar entre 0 y 50 puntos. A mayor puntuacién mayor gravedad. La puntuacién
para considerar que el alumno presenta riesgo grave de suicidio es de igual o superior a 38.
APLICACION:

La aplicaciéon de dicho cuestionario se llevard a cabo por parte de los y las profesionales de la

orientacion educativa o de la accion tutorial siendo relevante el recoger la informacion tanto del
alumnado como de la familia
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ANNEX 2: Escala de Beck

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo.

2. Puedo darme por cencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas
por mi mismo.

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo asi.

No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios.

Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera hacer.

En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar.

Mi futuro me parece oscuro.

e O

Espero mas cosas buenas de la vida gque lo que la gente suele conseguir por
término medio.

9. No logro hacer que las cosas cambien, ¥ no existen razones para creer que
pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro.

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que
agradable.

12. No espero conseguir lo que realmente deseo.

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora.

14. Las cosas no marchan como yo quisiera.

15. Tengo una gran confianza en el futuro.

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa.

17. Es muy importante que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro.

18. El futuro me parece vago e incierto.

19. Espero mas bien épocas buenas que malas.

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque
probablemente no lo lograré.

PUNTUACION TOTAL
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ANNEX 3: Escala SAD PERSONS

Sex (Sexo) - 1 Vardn

Age (Edad) 1> 65 afios
Depression (Depresion) 1
Previous (Intento previo) 1
Ethanol (Abuso de alcohol) 1
Rational thinking loss (Pérdida de pensamiento racional) 1
Social support lacking (Sin apoyo social) 1
Organised plan (Planificacion) 1
No spose (Sin pareja) 1
Sickness (Enfermedad) 1

Puntuacion:

n-2 Seguimiento ambulatorio.
3-4 Seguimiento ambulatorio (estrecho control).
5-6 Hospitalizacion, salvo muy buen apoyo v control familiar.

L 7-10 Hospitalizacion.
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ANNEX 4: Escala d’ideacio suicida

1. Deseode vivir.

D¢ moderado a fuerte
Dbl
Ninguno

2. Dueseo de morir.

D¢ moderado a fuerte
Dbl
Ninguno

3. Razones para vivinmorir

Las de vivir superan a las de maorir
Aproximadamente igual
Las de morir superan a las de vivir

4. Deseo de realizar un intento active de suicidio.

D¢ moderado a fuerte
Dbl
Ninguno

5. Dueseo de suicidio pasivo.

[T R T T T ]

Tomaria precauciones para salvarse

Dwjaria la vidala muerte al azar

Evitaria tomar las medidas necesarias para salvar o conservar la
vida

G Dimension temporal: duracidén de la ideacidn'deseo
suicida.

Breve, periodos pasajeros
Periodos més prolongados
Continua o casi continua

7. Dimension temporal: frecuencia del suicidio.

Rara, ocasional
Intermitente
Persistents o continua

8. Actinud hacia la ideacidn/desco

D rechazo
Ambivalente, indiferente
D aceptacién

9. Control sobre la accién suicida/deseo de “acting
out"™.

Tiene conciencia de control
Inseguro de control
Mo tiene conciencia de control

10, Impedimentos para un intento activo (por gjemplo,
familia, religidn, irreversibilidad).

Mo Lo intentaria debido a un impedimento
Alguna preocupacidn acerca de los impedimentos
Minimas o ninguna preocupacidn acerca de los impedimentos

proyeciado.

11. Motivo del intento proyectado. Mo considerada

Combinacién de 0y 2

Huir, acabar, solucionar problemas
12, Método: cspecificidad/planificacidn del intento Mo considerada

Considerada, pere detalles no ultimados
Ditalles ultimados o bien formulados

13.  Método: disponibilidad’oportunidad del intento
proyeciado.

L T I T T T T ]

Método no disponible; oportunidad

Método que requeriria tiempo/esfucrzo; oportunidad no
facilmente disponible.

Método v oportunidad aprovechable

Futura oportunidad o disponibilidad del métode anticipadao

14. Bentido de la capacidad para Illevar a cabo el intento.

Mo animado, demasiado débil, temeroso, incompetente
Inseguro del valor, competencia
Segure de la competencia, valor

15,  Expectativas/anticipacién del intento actual.

14, Preparacion actual del intento proyeciado.

Mo

Inciera, no segura

Bl

MNinguna

Parcial {por cjemplo empezando a reunir pildoras)

Completa (por gjemplo, pildoras conseguidas, pistola cargada)

17, Mota suicida.

MNinguna
Iniciada pero no completa; solamente pensada
Completa

18,  Actos finales en anticipacion a la muerte (por
cjemplo, seguro, testamento).

MNinguna
Pensada o hechas algunas disposiciones
Hechos planes definidos o arreglos completos

19, Engaiiodocultamiento del suicidio proyectado.

[« N T O ]

Ideas reveladas abiertamente
Refrenado a revelarlo
Dispuesto a engafiar, oculiar, mentir
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ANNEX 5: Escala d’intencionalitat suicida

. Alguicn prescente
1. Aislamiento 1. Alguien priximo o en contacto visual o verbal.
2. Madie cerca ¢ en contacto
. La intervencidn es muy probable
2. Moedicién del ticmpo 1. La intervencidn es poco probable
2. La intervencidn es altamente improbable
3. Precauciones  tomadas contra el | 0. Ninguna
descubrimicnto yio la intervencidn de | 1. Toma precauciones pasivas (evita a los ofros pero no evita su intervencidn)
olras Personas 2. Toma precauciones activas (evita intervenciin de otros)
.. . . Avisd a alguicn que potencialmente podia prestarle ayuda
4 mﬁ?&:‘:ﬁs dmg::; aynda 1. Colaborados potencial contactado pero no especificamente avisado
2. No contacth, ni avisd a nadie
L 0. MNinguno
5 gﬁt:wt'ma]m en anficipacion de la 1. Preparacion parcial, evidencia de alguna preparacidn o planificacion
2. Hizo planes definitivos o termind los ameglos finales
. Ninguna
6. Preparacitn activa del intento 1. Minima o moderada
2. Importante
. Ninguna
7. Mota suicida 1. MNota escrita pero rota, no terminada, pensd escribirla
2. Presencia de nota
0. Mo comunicacién verbal
8 Comunicacién verbal 1. Comunicacidn ambigua (“estoy cansado de la vida™
2. Comunicacidn no ambigua (*'quiero morir'™)
. Manipular a los otros, efectuar cambios en el entomo, conseguir atencidn, venganza
9. Propésito supuesto del intento 1. Componentes de 0y 2
2. Escapar de la vida
. - 0. Pensd cra improbable
10, itﬁmm sokre In probsbilidad de 1. MNo mﬂ m:gump:i lo gue hacia cra letal
2. lgualh o excedid lo que pensaba que scria mortal
) . . Hizo menos de lo que pensaba que seria letal
11. gn&r?sdcgmﬁn de la letalidad del 1. Mo cstaba seguro si lo que hacia era ]m!
2. lgualb o excedid lo que pensaba gue seria mortal
. Mo intentd seriamente poner fina su vida
12. Seriedad del intento 1. Inseguro
2. Intenth seriamente poner fin a su vida
. No guerla morir
13, Actid hacia vivie'morir 1. Componentes de 0y 2
2. Queria morir
) ) 0. Pensd la muerte seria i ohable si recibla atencifn médica
4. Concepifn de b capacided ds | Eamba?lcmcgumsi la mu‘fc“fadja ser impedida por la atencién médica
salvamento médico . - . .
2. Begure de morir sungue recibicse atencidn médica
. MNinguno, impulsivo
15, Grado de premeditacidn 1. Buicidio contemplade por 3h antes del intento
2. Suicidio contemplade por més de 3h antes del intento
. Arrepentidoa de haber hecho el intento. Sentimicntos de ridiculo, verglienza
14, Reaccidn frente al intento 1. Acepia tanto ¢l intento como su fracaso
2. Rechara el fracaso del intento
. Vida después de la muerte, reunidn con fallecidos
17, Preconcepciones de la muerte 1. Bueho interminable, oscuridad, final de las cosas
2. Mo concepeiones defo pensamientos sobre la moente
18, Nimero de intemto de suicidio ?: 'f:}“g""z @
previos 1 1omis
. Alguna ingesta previa pero sin relacién con ¢l intento, lo informado era insuficiente
. - ara deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad
13. F‘E]“mn entre ingesta de alcohol ¢ 1. rn,gcm suficiente ;:'a dctu'idm la capacidad de juicio, evaluando la realidad y
intento = -
disminuyendo la responsabilidad
2. Ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento
20, Relacién enire ingesta de d ‘ . Alguna :in_gcata provia pero :m.rt.:laicim con ¢l i:rm:nto,. lo informado era insuficiente
. . . para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad.
intento (narcdticos, alucinbgenos... 1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad v
cuando la droga no es el método = -
- . disminuyendo la responsabilidad.
utilizade para el intento) 2. Ingesta intencional de drogas para facilitar llevar a cabo el intento
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