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RESUMEN/ABSTRACT

4+ RESUMEN

Las cifras de suicidio han sufrido un notable incremento en los ultimos afos, hasta convertirse
en la primera causa de muerte no natural en Espaina en el afio 2020. Este aumento se viene
produciendo desde el 2018 en los jévenes de entre 15y 29 afios, que pese a no ser el grupo con
mayor prevalencia de autolisis, si supone la segunda causa de fallecimiento en este intervalo de
edad detrds de los tumores.

Pese a que estos datos estdn en auge y representan una problematica real, en Espaiia no existe
aun un programa de prevencion del suicidio de extension nacional, sino que han sido las distintas
Comunidades Auténomas las cuales han desarrollado protocolos y planes de accién que abarcan
diversos sectores. Estos incluyen medidas en diferentes dmbitos: el escolar, el judicial, el
publicitario y, por ultimo, en la atencidén sanitaria, donde el papel de la enfermeria gana
relevancia en materia de prevencion de la ideacién y la consumacién autolitica. Ademas, existe
evidencia del beneficio de la introduccidn del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en los
pacientes con riesgo suicida mediante la evaluacion sistemdtica y la comunicacién terapéutica
con los pacientes.

En el desarrollo de esta revisién bibliografica se recogen aspectos bdsicos del suicidio como la
definicion del concepto, la identificacion de sus factores de riesgo y protectores y una
descripcién de los principales programas de prevencion existentes, tanto en el medio europeo
como autondémico. Con él, se concluye que la elevada prevalencia de esta problemdtica ocurre
en todos los intervalos de edad, y especialmente en la juventud espafiola.

+ ABSTRACT

Suicide rates have increased in the last few years, to become in the first cause of unnatural death
in Spain in 2020. This increase is happening since 2018 in Young people between 15 and 29 years
that despite of not representing the most prevalent death related group, it supposes the second
death cause in this group of age, after tumors.

Althouhgh, it represents a real and growing problem, in Spain there is not nationalwide suicide
prevention program, so different comunities have developed protocols and action plans which
cover various sectors . These include measures in schools, courts and laws, publicity and in
health areas, in which nursing care is gaining importance in autolytic ideation and
consummation. Besides, cientific evidence shows that Nursing Care Process , through systemic
evaluation and therapeutic communication , implicates a benefit for patients with suicidal risk.

This bibliographic review collects items about suicide as the definition of the concept, the
identification of risk and protector factors, and a description of the principal European and
Authonomic prevention programs. It concludes that the high prevalence of this issue occurres
in all age intervals, specially in spanish youth.



INTRODUCCION

El concepto de suicidio ha tenido distintos enfoques a lo largo de la historia (1). Dentro del
contexto cultural existen diversas visiones, y un claro ejemplo de esta afirmacién es la
contraposicién de la tradicién japonesa con la judeocristiana. En la primera, el harakiri de los
samurdis se consideraba un acto de orgullo y heroicidad, mientras que la corriente religiosa lo
reconocia como un evento indigno y deplorable. (2)

La Antigua Grecia fue una de las primeras civilizaciones en cuestionarse la naturaleza de la
ideacidn autolitica como algo problematico (1); salvo que fuese cometido por una persona
enferma, anciana o con alguna deformidad, al considerarse menos deshonroso por el suponer
un beneficio a la hora de ahorrar recursos para la comunidad (1). Dicho pensamiento era
catalogado de delito contra el Estado, y ademas incluia sanciones para los individuos suicidas,
como la mutilacién del caddver, el deshonor para su familiay los entierros de forma aislada (1,2).
Aungue en esta época existieron matices de los distintos pensadores. Platon (427-347 a.C.) no
juzgaba dichos actos si eran por amor, enfermedad o autocastigo ante un delito grave contra el
Estado, pero en cambio Sdcrates si lo hacia. En su lugar, Aristdteles (384-322 a.C.) lo catalogaba
como un acto de nula valentia (1,2).

Esta ténica iniciada por los filésofos griegos se mantuvo durante el Imperio Romano con dos
corrientes diferenciadas. La primera fue impulsada por Cicerén (106- 43 a.C.), quien reconocia
distinciones a la hora de condenar el suicidio como el heroismo, amor, abnegacion o la defensa
del honor. La segunda tendencia pertenecia a Constantino (290-337 a.c.), y en ella la autolisis
estaba penada utilizdndose como medida disuasoria a la expropiacion del capital familiar por
parte del estado (1).

Continuando con el orden cronoldgico, en la Edad Media, enormemente influenciada por la
religion, se mantuvieron los conceptos grecorromanos en los que el suicidio era castigado (1). Y
no es hasta la llegada del Renacimiento, cuando se despenaliza, debido a la influencia de la
intelectualidad francesa (en los cédigos napolednicos no se observan premisas respecto a la
autolisis). Incluso, algunos autores como Dante Allighieri (1265-1321) o Erasmo de Rotterdam
(1466-1536) introdujeron su propio concepto: el primero consideraba que se podian discernir
dos formas: “el suicidio de las “almas nobles” que irdn al Limbo, mientras que los otras irdn a lo
mds profundo del infierno“, mientras que el segundo lo definié como una forma de evadirse a
uno mismo del “agobio de la vida”. En cambio, los siglos XVII y XVIII, supusieron la vuelta al
estigma que existia en periodos anteriores, llegando a ser considerado por la aristocracia como
algo vergonzoso y propio de las clases mas pobres. (1)

Avanzando histdricamente, durante la época contemporanea, se produce otro cambio
conceptual sobre enfermedad mental (1). Personas como Brian Barraclough (1977), afirman
gue la patologia psiquidtrica estda acompafiada por un porcentaje elevado de actos autoliticos.
Ademas, el interés en la identificacion, el diagndstico y el tratamiento de la conducta suicida va
aumentando, aunque aun simboliza un campo desconocido tanto para los profesionales
sanitarios como para la poblacién general (1).

Llegando a la actualidad, en el afio 2020, la consumacién del acto suicida se ha incrementado
notablemente, especialmente en jévenes de 15 a 29 aios, que segln datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) suponen un 7,6% de los casos totales (3); y prueba de ello es que periddicos
de tirada nacional como El Mundo o El Pais constatan la situacién con titulares como “ “El
suicidio “la pandemia silenciosa “ que se cobra mds vidas de jovenes que el Covid” (4) o “El
suicidio, la amenaza silenciosa tras la pandemia” (5).



+ JUSTIFICACION DEL TEMA

Durante la realizacion del Practicum de este afio, por servicios como urgencias pediatricas del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla o la unidad de larga estancia psiquiatrica del
Hospital de Liencres, pude constatar la elevada incidencia de intentos autoliticos tanto en
adultos como en jovenes de 13 a 16 afios. Todo ello, junto con la repercusidn social que suscitan
estas conductas hacen el origen de esta revision bibliografica.

+ OBJETIVOS

El objetivo principal del trabajo es analizar la situacidn actual en Espaia del suicido en jévenes
de 15 a 29 aios.

Como objetivos secundarios se han planteado los siguientes:

- Comparar los datos de suicidios en jovenes de 15 a 29 afos con cifras previas al inicio
de la pandemia (2019).

- ldentificar factores de riesgo y factores protectores del suicidio.

- Conocer los programas de prevencidn que existen a nivel autondmico, nacional y
europeo.

- Presentar la intervencién que realizan los profesionales de enfermeria ante esta
problematica.

+ ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado las siguientes palabras clave o Descriptores
en Ciencias de la Salud DeCS/ en inglés MesH y los operadores booleanos AND y OR:

- Suicidio/suicide
- Adolescente/adolescent
- Atencién de enfermeria/Nursing Care

La busqueda bibliografica se ha realizado a través de las fuentes que se detallan a continuacién:
- Bases de datos de gran relevancia en el ambito de ciencias de la salud como Dialnet,
Pubmed, CUIDENplus, Elseviery Scopus.
- Paginas web, con las que he podido obtener datos actualizados

o EllInstituto Nacional de Estadistica (INE/ https.//www.ine.es/index.htm).
o La Fundacion Espaiiola para la Prevencion del Suicidio (https://www.fsme.es/)
o La Organizacion Mundial de la Salud (OMS/ https://www.who.int/es)

- Guiade Prdctica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida del Sistema
Nacional de Salud.



https://www.ine.es/index.htm

Como criterios de inclusion se han establecido articulos publicados en espafiol entre 2015y 2022
y de Open Access. Ademas, se han seleccionado algunos de los proyectos de prevencién
europeos previos a este periodo por considerarse relevante para la elaboracién de este trabajo

Tras delimitar la busqueda se encontraron un total de 25 articulos, de los cuales 11 fueron
empleados como referencias bibliograficas en el trabajo, mientras que los 27 restantes incluyen
documentos oficiales como los planes de prevencién o el Boletin Oficial del Estado, titulares de
periddico o datos estadisticos procedentes del INE.



CAPITULO 1. EL SUICIDIO EN JOVENES DE 15 A 29 ANOS

1.1. Definicion

La definicidn de suicidio, segun la Real Academia Espafiola de la Lengua, es “la accién o conducta
que perjudica o pueda perjudicar muy gravemente a quien la realiza” (6). Fue en 1969, cuando
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo diferencid en tres conceptos distintos. El primero
de ellos, el acto suicida definido como “todo hecho por el que un individuo se causa a si mismo
una lesion, cualquiera sea el grado de intencion letal”, y el suicidio consumado como “acto
suicida con desenlace mortal”, mientras que el intento de suicidio se correspondia con la
tentativa autolitica cuando no causa la muerte. Asi, la diferenciacion de estos términos es de
gran relevancia en los planes de prevencién dado que las intervenciones se orientan en funciéon
de la fase en la que se encuentre el individuo (7).

Con el fin de describir con precisién todos los grados de la conducta suicida, otras instituciones
como el Centro para el Control y la Prevencién de las Enfermedades (CCD) de Atlanta afiade el
término ideacidn suicida y lo describe como “pensar, considerar o planear suicidarse” (8). En
esta linea también, el Servicio Nacional de Salud recoge en su Guia de Prdctica Clinica de
Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida la nomenclatura propuesta por Silverman MM.
en 2007, y afiade tres términos nuevos a los propuestos por la OMS: resultado de la conducta,
la entidad del acto, el grado de intencionalidad y el conocimiento o conciencia de los resultados
de dicha conducta, y en cada uno de los casos una graduacién comun segun el autor, como se
observa en el Anexo 1 (9). Dentro de esta clasificacion se conceptos como la temporalidad o
frecuencia en las que aparecen ideaciones autoliticas y el modo de expresarlas, o el grado lesivo
de las conductas desde consecuencias leves hasta la letalidad (9).

1.2 Epidemiologia

Segun la OMS, “cada cuarenta segundos se suicida una persona” (10). Los datos recogidos por
la Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio en 2020 indican que de cada veinte
personas que presentan ideacidn autolitica, una de ellas consuma el acto, siendo la primera
causa de muerte no natural en Espaiia. En una escala de mayor a menor prevalencia de motivos
de defuncidn, este tipo de eventos son 2,7 veces mads frecuentes que los accidentes de trafico,
13,6 veces mas que los homicidios y casi 90 veces mas que los decesos por violencia de género
(11).

A continuacidn, se representa el recuento anual de autolisis desde el afio 2010 hasta el afio 2020
(Grafico 1).



Grafico 1. NUmero de suicidios afio 2010-2020
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Fuente. Elaboracién propia

Como se puede apreciar, la tendencia en el total de decesos oscila entre los 3000 y 4000 casos
anuales, observando fluctuaciones continuas en la curva. Se objetiva un claro aumento de la
prevalencia a partir del afio 2011 y hasta 2014, en el que se produjeron 3180 y 3910 suicidios
respectivamente. A partir de este ultimo, disminuyen hasta rondar los 3500 actos, cifra que se
mantiene hasta 2018 cuando comienza de nuevo un ritmo ascendente (12).

Seguidamente, se desarrollan una serie de graficos donde se analizan los datos sobre diferentes
aspectos relativos al suicido registrados en el afio 2020 (12,13).

En primer lugar, en el Grdfico 2, se detalla la prevalencia de suicidios segun el intervalo de
edad(12); Desde el afio 2015, el grupo de poblacion mas afectado por esta problematica es el
de 50 a 54 aios, exceptuando el afio 2018 en el que fue superado por el intervalo de 45-49 afios
(12).

Ademas, segun los datos recogidos los hombres son mas propensos a acabar con su vida que
las mujeres, alcanzando los 2930y 1011 casos respectivamente (12).

Grafico 2. NUmero de suicidios segln intervalo de edad
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Fuente. Elaboracién propia



Al analizar el rango de edad de 15 a 29 aios, representado en el Grdfico 3, se produjeron un
total de 300 muertes, encontrdndose el valor mas elevado en la franja comprendida entre 25 a
29 afios (12).

Grafico 3. Numero de suicidios en individuos de 15 a 20 afios, divididos
por intervalos de edad
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Fuente. Elaboracidn propia

Por otro lado, profundizando en los datos relativos a la juventud espanola desde el afio 2010,
el Grdfico 4 muestra la tendencia de actos suicidas entre los 250 y los 300 casos, ubicandose el
pico maximo en 319 en el afio 2014. Tras alcanzar el valor mas alto, se produjo un descenso
entre 2016 y 2018, a partir de cuando comienza a elevarse la incidencia nuevamente hasta la
actualidad (12).

Grafico 4. Recuento de suicidios en jévenes de 15 a 29 afios en Espafia en el
periodo 2010-2020
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El principal motivo de defuncidn en la poblacién general de nuestro pais estd enmarcado dentro
de las enfermedades organicas o fisicas, como los tumores y las enfermedades cardiovasculares
(infartos agudos de miocardio o accidentes cerebrovasculares) (12). Desde 2018, la prevalencia
de “suicidios y otras lesiones autoinfligidas” ha ido aumentando progresivamente, llegando a
convertirse en el segundo motivo de defuncion en jévenes de 15 a 29 afios, Unicamente
superado por los distintos tipos de tumores como figura en el Grdfico 5 (12). El siguiente motivo
de defuncidn (accidentes de trafico) se aleja de los siguientes en mas de una veintena de casos
en el afio 2020 (13).

Grafico 5. Causas de defuncidn en jévenes de 15 a 29 aiios en el aio 2020
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Fuente. Elaboracion propia

Por otro lado, respecto a los métodos empleados para la consumacién del acto, en términos
generales, existe un abanico muy amplio; segun lo que recogen las fuentes consultadas, se
procede a citarlos de mayor a menor frecuencia de utilizacién: en primer lugar, el método mas
recurrente es el ahorcamiento, seguido en segundo lugar por la precipitacion desde un lugar
elevado. La lista continuta con la sobre ingesta medicamentosa con farmacos de todas las familias
(analgésicos, antipiréticos, narcdticos, antiparkisonianos, drogas, sustancias bioldgicas, etc), la
utilizacidon de objetos cortantes y el ahogamiento por inmersidn. Por ultimo, entre los menos
frecuentes se encuentran el auto disparo de armas de fuego, la inhalacién de gases, plaguicidas
o sustancias quimicas, la intoxicacién etilica, el atropello intencionado, o la lesién intencionada
con humo o fuego (13).

En cambio, estratificando los datos segln sexo, se registra que las mujeres emplean el
ahorcamiento (305 casos) menos frecuentemente que los saltos desde zonas elevadas (379
casos). De forma opuesta lo hacen los hombres, ya que, en los Ultimos datos, se recogen un total
de 1461 decesos por “lesion autoinflingida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion” y de 683 por “lesion autoinflingida intencionalmente al saltar
desde un lugar elevado” (13).

Para terminar con el analisis de los métodos mas utilizados y profundizando en los jovenes de
15 a 29 afios, se concluye que se mantiene la tendencia anterior, en la que los varones emplean
de forma mas habitual el ahorcamiento, mientras que las mujeres optan por el salto desde

350



altura, siendo seguido en ambos grupos por la sobre ingesta medicamentosa con farmacos
antiepilépticos, sedantes, hipndticos, antiparkisonianos y psicotrépicos (13).



CAPITULO 2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES ANTE EL SUICIDIO

1.1. Factores de riesgo

Las causas de la ideacion y del acto suicida se definen dentro de un ambito multifactorial,
habiendo por tanto varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de la aparicion de
un evento autolitico. (14,15,16). Segun la bibliografia consultada, se definen como “las
caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que aumentan la
probabilidad de experimentar o sufrir un dafio” y se ha encontrado que esta gran diversidad
factorial provoca que se realicen subdivisiones (15).

Los factores de riesgo personales son:

- Trastornos mentales

El analisis realizado por algunos autores apunta que en torno al 90% de los individuos que llevan
a cabo actos suicidas padecen algun tipo de trastorno psiquiatrico en el momento del
fallecimiento (15). Aunque dicha conducta esta relacionada estrechamente con este tipo de
patologia, multiplicando de 4 a 25 veces la probabilidad de consumacion del evento, hay
evidencia de que solo aproximadamente el 2% de los individuos con enfermedad mental fallecen
por esta causa (16).

De esta manera, las afecciones mas estrechamente relacionadas con la autolisis son la
depresion mayor y la ansiedad, y en el caso de las mujeres, se pueden afiadir los trastornos de
conducta alimentaria y trastornos distimicos (14,15).

- Consumo de alcohol y drogas

Numerosos estudios indican que la ingesta excesiva de éstos puede aumentar la impulsividad, y
por tanto la probabilidad de tomar decisiones rdpidas e irracionales que ocasionen
consecuencias fatales en los individuos (15). Concretamente, segln un estudio realizado en
2005, los jovenes que afirman consumir alcohol dos o mas veces por semana, o drogas una vez
por semana, aumentan el riesgo de llevar a cabo una conducta suicida (15).

- Edad

Como se ha recogido en el capitulo anterior, los datos del INE del afio 2020 muestran que la
tendencia suicida es mayor segin aumenta la edad, alcanzando el valor mas elevado en los
varones mayores de 65 afios (17) . Sin embargo, desde 2018, se observa una corriente creciente
y acusada en edades mas tempranas, especialmente en el intervalo de 15 a 29 afios (5,17).

- Sexo

Las tasas de ideacidn e intentos autoliticos son de 3 a 4 veces mayores en mujeres que en
hombres mientras que la consumacién del acto es de 2 a 4 veces mayor en el sexo masculino
(17), ocupando un 74,3% del recuento total (5).
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- Desesperanza

La desesperanza se define como el estado en el que el individuo se cree capaz de lograr algo,
percibe frecuentemente obstaculos y dificultades que no se pueden resolver, lo que le lleva a
dejar de lado sus aspiraciones y deseos (15). Este sentimiento, seglin recogen algunos estudios,
es expresado por el 91% de los pacientes con conductas suicidas (17).

- Presencia de discapacidad o enfermedad fisica

Enfermedades fisicas como el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) o la esclerosis
multiple provocan que el riesgo de suicidio se incremente en los seis meses posteriores al
diagndstico, asi como cuando se produce la aparicién de sintomatologia (17). El resultado es que
el 25% de las personas con estas patologias consuman el acto, alcanzando incluso el 80% cuando
se trata de individuos de edad avanzada (17)

- Antecedentes de suicidio

Se considera el factor de riesgo con mas importancia para la consumacién de un nuevo acto,
evidenciando un riesgo 100 veces mayor que el de la poblacidén general, especialmente desde
los seis hasta los doce meses posteriores al intento previo. (17).

Dentro de los factores de riesgo interpersonales se encuentran:

- Disfunciodn familiar

Esta ejerce un rol de vital importancia en la formacién de la personalidad de los individuos (15).
Un estudio realizado en 2001 concluye que la mayoria de las personas con tentativas autoliticas,
enfermas o no, identifican una baja unidn afectiva y cohesién familiar, asi como una mala
comunicacién entre ellos (15); siendo el divorcio la situacion que incrementa la ideacion suicida
tanto en hombres como en mujeres (17)

- Relaciones entre pares y bullying

Las relaciones entre iguales y el ambiente escolar son un dmbito de gran relevancia para el
desarrollo de nifios y adolescentes y, por tanto, las amistades constituyen un pilar esencial en
el progreso social, cognitivo y emocional en esta etapa. Ademas, la definicion de su propia
identidad dentro del grupo es de gran importancia por lo que, un desequilibrio en la reciprocidad
de las relaciones sociales, como situaciones de maltrato o humillacién, produce un aumento del
riesgo de llevar a cabo conductas suicidas (15). Ciertos estudios recogen que la cifra corresponde
a 2,10 veces mas en adolescentes que han sido victimas de acoso (17)

- Abuso sexual

Existen estudios que afirman que las autolisis sean seis veces mas frecuentes en adolescentes
victimas de abuso sexual (17), dado que estos, provocan consecuencias a corto plazo como son
los trastornos disociativos, trastornos de estrés postraumatico y depresion, trastornos de
conducta alimentaria, consumo de drogas y riesgo de conducta suicida (15).
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- Aislamiento y soledad

La soledad en los adolescentes se considera una actitud beneficiosa que ayuda a forjar su
personalidad (15). Sin embargo, cuando se convierte en aislamiento social, y dificulta la
adquisicidn de habilidades y aptitudes imprescindibles para relacionarse y para la resolucion de
conflictos, puede ocasionar afecciones organicas y psicoldgicas como son la depresion o las
conductas autoliticas (15).

- Orientacion sexual

Pertenecer al colectivo de Lesbianas, Gays, Transexuales, Bisuexuales, Intersexuales y Queer
(LGTBIQ +) aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales y, en consecuencia, un incremento
de ideas y conductas suicidas (15). Este hecho se asocia a factores como homofobia, no
aceptacion de laidentidad sexual, bullying, estereotipos y prejuicios, y abuso sexual, entre otros
(15,17).

Por otro lado, entre los factores de riesgo socioeconémicos se encuentran:

- Desempleo

Es uno de los principales factores de riesgo para la manifestacion de trastornos de salud mental,
como la ansiedad, el insomnio, la depresidn y la aparicién de conducta e ideacidn autolitica (15).
Por otro lado, la ausencia de trabajo estable tiene una repercusion significativa en la autolisis de
individuos de entre 25 y 34 afos, especialmente en los varones de 30 afios (17).

Existen datos de paises latinoamericanos en los que se objetiva un aumento de los decesos por
autolisis en época de crisis, probablemente relacionado con este factor (15)

- Falta de vivienda

La ausencia de hogar supone un gran riesgo para el desarrollo de conductas y pensamientos
suicidas en jovenes (15). Un estudio realizado en 2006 con 208 personas menores de 24 afios
sin hogar desde hace mas de un afo recoge que en torno al 46% de los individuos ha tenido al
menos un intento de suicidio, y un 76% ha realizado mas de una tentativa (15).

- Migraciones

Segun la bibliografia consultada, los procesos migratorios en si no incrementan el riesgo de
padecer una enfermedad mental y en consecuencia mayor riesgo de suicidio, sino que son las
experiencias traumaticas sufridas en este periodo las que lo potencian(15). De forma general,
el estrés durante al menos dos aflos que generan las diferencias culturales o lingliisticas , el
choque entre las expectativas y la realidad de la situacidn, la discriminacién social y la ausencia
de una red de apoyo pueden acarrear afecciones mentales como la ansiedad o la esquizofrenia
(15).
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1.2. Factores protectores

Los factores protectores se definen como “aquellas caracteristicas que mantienen la salud y
pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo” y asi por tanto provocan una
disminuciéon de la probabilidad de la consumacién del acto suicida (15,16). Estos son los
siguientes:

- Capacidad de resolucion de problemas, autocontrol de conductas y/o capacidad de
afrontamiento (RESILIENCIA)

Estas cualidades funcionan como recurso cuando se produce una situacion de desesperanza
(17,18).

- Buena accesibilidad a los servicios de salud

Casi la mitad de los individuos que tienen un intento autolitico contactan con su médico de
atencién primaria durante las ocho semanas anteriores a la consumacién del acto (17)

- Buena red de apoyo social y familiar

Especialmente en los adolescentes en los que tener una buena relacidon con sus progenitores
aumenta el efecto protector (17).

- Creencias y prdcticas religiosas

Suponen un soporte social y de comunidad a los individuos que practican su religién, sea cual
sea (17). Ademas, la objecidn moral que ejerce el suicidio sobre las personas creyentes supone,
en numerosas ocasiones, una razén mas para vivir (17)

- Restriccion del acceso a medios letales

La no disponibilidad de elementos potencialmente lesivos reduce las tasas de suicidio entre el
30%vy el 50% (17)
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CAPITULO 3. PROGRAMAS DE PREVENCION DEL SUICIDIO E
INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Los programas de prevencion de la conducta suicida se componen de estrategias para evitar
este tipo de comportamiento, incluyendo intervenciones tanto el dmbito sanitario como el
judicial, educativo o publicitario (19).

Tras el impacto de la pandemia de Sars-Cov-2 en la salud mental de los ciudadanos espafioles,
el gobierno de Espafia aprueba Plan de Accion 2021-2024 Salud Mental y Covid 19 (20), en el
que se incluye la creacion de la linea 024 para atencién telefdonica a personas en riesgo de
conducta suicida (21). No obstante, los planes de prevencidn presentes en nuestro pais son de
caracter autonémico, por lo que, al carecer de uno de extension nacional, cada Comunidad
Autdonoma introduce intervenciones y programas que consideran relevantes (22).

La Fundacion Esparfiola para la Prevencion del Suicidio recoge en su pagina web los programas
preventivos realizados en los ultimos afios, tanto el ambito europeo como autondmico. Muchos
de ellos perduran hasta la actualidad, mientras que otros Unicamente fueron introducidos para
la recogida de datos y su consiguiente analisis.

1.1. Programas preventivos en el ambito europeo

- EAAD (European Alliance Against Depression)

Proyecto financiado por la Comisién Europea para el afrontamiento de la depresién. Se inicia en
2004 en dieciocho paises europeos, prolongandose hasta la actualidad y alcanzando un centenar
de regiones, como fue el caso del barrio barcelonés Dreta de |I'Eixample. Su origen se asienta a
principios de siglo con la “Nuremberg Alliance Against Depression”, primer programa preventivo
sobre el suicidio (23).

Los cuatros niveles de intervencidn en los que centra su actuacién son los siguientes:

El nivel uno se trata de la formacidn y especializacién de los profesionales de atencidn primaria
mediante la entrega de un manual de tratamiento, asi como estrategias para el cribado en la
consulta (23).

El nivel dos se trata de la realizacion de campafias publicitarias para la concienciacion de los
ciudadanos, con la realizacién de eventos, el reparto de folletos o con la creacion de una pagina
web (23).

La formacion de policia, sacerdotes y farmacéuticos con un curso de ocho horas fue la estrategia
utilizada en el nivel tres (23).

Dentro del nivel cuatro, se encuentra la creacién de estrategias para la atencién a los grupos de
alto riesgo, como por ejemplo la coordinacién entre la atencidén especializada y primaria con el
fin de dar una continuidad asistencial a pacientes con antecedentes de suicidio, o bien mediante
la creacion de grupos de apoyo (23).
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- MONSUE (European Multicentre Study on Suicidal Behaviour and Suicide Prevention)

Es un programa descriptivo en el que participaron diez paises europeos (Espafa, Suecia, Suiza,
Italia, Dinamarca, Hungria , Estonia, Bélgica, Alemania y Eslovenia) desde 2007 a 2010. (24)

En él, se compararon datos de autolisis y tentativas en un estudio con una muestra de 4638
sujetos y otra informacidn recogida en la epidemiologia de este trabajo. Sin embargo, su fin
principal era la identificacidon de estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria mas
efectivas, asi como sus resultados en la poblacion general. (24)

- OSPI-EUROPE (Optimizing Suicide Prevention Programs and their Implementation in
Europe)

Se trata de un programa preventivo experimental dirigido a la poblacién general, financiado con
fondos de la Unién Europea. Se llevdé a cabo desde octubre de 2008 a marzo de 2013 y
participaron paises como Portugal, Alemania, Eslovenia o Austria, en las que se seleccionaron
dos regiones, una de control (25).

En él se desarrollaron cinco niveles de prevencién, afladiendo un quinto escaldn a los propuestos
por EAAD: consistia en la restriccidn del acceso a medios letales, con acciones como el cierre de
azoteas de edificios elevados o mediante la entrega de informacién a las zonas con menos
recursos (25).

- EUROGENAS (European Regions Enforcing Actions Against Suicide)

Programa preventivo (2008-2013) en el que participaron paises como Espafia, Reino Unido,
Italia, Bélgica, Suecia, Rumania, Alemania, Finlandia y Eslovenia, con el fin de abordar aspectos
relacionados con la prevencién del suicidio, la reduccidn o erradicacién del estigma sobre los
trastornos mentales y la promocidn de la salud entre los jovenes (26).

Para su completa realizacion se crearon paquetes de trabajo especificos para cada sector:
medios de comunicacién, entorno escolar o los grupos de apoyo a supervivientes de estos
eventos, entre otros (26).

- SUPREME (Suicide Prevention Through Internet and Media Based Mental Health
Promotion)

Desde 2010 a 2013, paises como Espafa, Estonia, Lituania, Inglaterra, Italia o Hungria llevaron a
cabo este programa preventivo experimental dirigido a jovenes de entre 14 y 24 aios con o sin
patologia mental (27).

Como objetivos se plantearon la prevencién del suicidio y los trastornos mentales en
adolescentes mediante una pdgina web interactiva, asi como la construccién de un circuito de
atencion sanitaria para la deteccién precoz de escenarios y situaciones de riesgo (27).

Los resultados de este proyecto indican que tras la intervencién el riesgo tanto de autolisis,
depresion, ansiedad y estrés disminuyen notablemente (27).
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1.2. Programas de prevencidn a nivel autonémico

La “Estrategia en Salud Mental” publicada en 2006 no plantea como objetivo principal la
prevencién del suicidio, pero las Comunidades Auténomas si que han desarrollado planes
propios, creando incluso iniciativas municipales (28).

En Asturias (2018) y Navarra (2014), estos planes constituyen una herramienta efectiva parala
actuacion de los profesionales sanitarios que tratan con individuos en riesgo de suicidio (28,29).
Ambos incluyen un circuito coordinado, en el que intervienen los servicios de Atencién Primaria,
la Urgencia Hospitalaria y las unidades de salud mental (29,30).

Por su parte, el Plan de Prevencidn de Suicidio y Manejo de la Conducta Suicida de la Comunidad
Valenciana consta de cinco estrategias clave, con las que pretende prevenir y reducir la
incidencia de las conductas suicidas. Estas abordan la promocién de la salud, la deteccién precoz,
el manejo, la formacion y la vigilancia epidemiolégica sobre las tentativas y eventos autoliticos
(312).

El Plan de Prevencion del Suicidio de Catalufia se sustenta en las estrategias mencionadas
anteriormente, afladiendo el soporte familiar y de victimas, y el compromiso politico a sus lineas
de accién, conformando seis en total (32)

Ademas, en Cantabria se ha desarrollado el Programa de Alta Resolucion para el Manejo de la
Conducta Suicida y Prevencion del Suicidio (CARS), que en 2020 fue galardonado con el primer
premio de los “Premios Afectivo Efectivo”, dentro de la categoria de iniciativas con mejores
resultados en salud (33). Se inicié6 en 2016 vy, tras dos afios de implementacion, se han
conseguido reducir en 10 puntos la necesidad de ingreso global en pacientes con ideacidn
autolitica (33,34). Como novedad el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla ha creado una aplicacion moévil para el seguimiento, junto con las consultas
presenciales, de los pacientes adheridos al programa. En ella, cada tarde, el individuo debe
responder a un cuestionario sobre su estado, a partir del cual la aplicacidn calcula un porcentaje
de riesgo autolitico individualizado (35)

Por otro lado, ciudades como Sabadell, Barcelona, Madrid, Guiptizcoa u Oviedo crearon
proyectos propios para la prevenciéon de la autolisis. Se comienza con acciones como el
seguimiento telefénico (Anexo 2) a pacientes que han tenido un intento autolitico (Plan de
Prevencién de Sabadell), o la participacion en diez sesiones psicoeducativas para las personas
que acudieron a urgencias con tentativa de suicidio con el Programa para la Prevencion de la
Recurrencia del Comportamiento Suicida basado en el Manejo de casos llevado a cabo el en
Hospital Universitario Central de Asturias entre 2011 y 2013 (36,37). En su lugar, el plan
propuesto por Guiplzcoa continua con la tendencia procedente del proyecto EAAD,
implementando los cuatro niveles de prevencién propuestos en dos areas de salud de la
localidad (38); el programa Cddigo 100, impulsado en Madrid, es un algoritmo creado para la
atencion de pacientes con un intento suicida, en el que tras este incidente se asegura la
atencién, siempre voluntaria, en un centro de salud mental en maximo 72 horas. Ademas,
proporciona seguimiento telefénico y sesiones semanales de terapia grupal (39).

16



1.3. Intervencion de enfermeria

Hay evidencia cientifica sobre el papel crucial que ejerce la enfermeria en la evaluacion del
riesgo de suicidio dado que efectla una valoracidn sistematica, y proporciona atencion centrada
en la comunicacion terapéutica con los pacientes, utilizando el Proceso de Atencidon de
Enfermeria (PAE) (40).

Como primer paso para la deteccion precoz se debe realizar una valoracion holistica, mediante
una entrevista clinica al paciente y allegados (40) . Segun la bibliografia consultada, los Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon son la herramienta mas efectiva para agrupar la
informacién recogida sobre las esferas fisica, social , psiquica y del entorno del individuo, ya que
este modelo de patrones agrupa informacion relevante en relacién con el autoconcepto, dentro
del cual se incluye la ideacion suicida (40). Ademas, el personal de enfermeria puede dotarse de
la escala de Paykel (Anexo 3) y la escala de Columbia (Anexo 4) mediante las cuales se puede
cuantificar la ideacién suicida, incluyendo letalidad (dos puntos), sin letalidad (un punto) o
inexistente (cero puntos) (41). No obstante, la realizacion de estos cuestionarios no esta
implementada en el trabajo cotidiano, ya que no han sido adaptadas y validadas para su empleo
en Espaiia (40).

La siguiente fase corresponde al diagndstico. En ella, con los datos recogidos en la etapa
anterior, se identifican los problemas de salud que presente el individuo (40). En este caso
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), lo etiqueta como [00289] Riesgo de
conducta suicida, y se relaciona con diversos factores de riesgo que son divididos en:

Grafico 8. Factores de riesgo del diagnodstico Riesgo de suicidio (42)

Apatia Ansiedad Facil acceso a Procesos familiares
armas disfuncionales

Dificultad para solicitar Sintomas Pérdida de Apoyo social inadecuado

ayuda depresivos independencia
Dificultad para afrontar  Expresa tristeza Pérdida de Presidn inapropiada de los
ejecucion insatisfactoria profunda autonomia colegas

personal

Autogestion ineficaz del Expresa Dificultades legales

dolor frustracion
Control de impulsos Expresa soledad Deprivacion social
ineficaz
Conducta autolesiva Hostilidad Devaluacion social
Negligencia personal Baja autoestima Aislamiento social
Acumulacién de Duelo Violencia no atendida por
medicamentos inadaptado otros
Uso inadecuado de Percepcion de
medicamentos deshonra
Informa de
culpa excesiva
Informa de

indefension
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Informa de
desesperanza
Informa de
tristeza
Ideas suicidas

Fuente. Elaboracion propia (42)

A partir de ahi, una vez se ha identificado el diagndstico, se pasa a la planificacién y priorizacién
de los cuidados de manera individualizada y en funcién de la situacion de cada paciente,
teniendo en cuenta aspectos comentados en el Capitulo 1 como el acto, el intento o la ideacién
suicida (40). Dentro del PAE elegido, se puede incluir el resultado NOC [2813] Control del riesgo
social: suicidio mediante el cual se proponen unos indicadores, con una escala numérica que
cuantifica del 1 al 5 la proximidad a lo que se desea alcanzar, y un tiempo de consecucién (41).
Ademas, se estipula una puntuacidon que se corresponde con el valor que presenta el paciente
previo a la intervencidén, mediante la cual alcanzaremos otra que equivale a la que queremos
obtener (puntuacién diana) en un tiempo determinado.

Algunos de ellos son (42):

- Fidelidad a las estrategias de prevencién del suicidio

- Valoracidn sistematica de grupos de riesgo.

- Mantenimiento del soporte social

- Acceso a servicios de salud mental

- Monitorizacién sistematica de los niveles de suicidio en la comunidad

La cuarta etapa del proceso enfermero se trata de la Intervencién, que en este caso corresponde
a NIC [6340] Prevencidn del suicidio la (40). Para llevarlas a cabo, es necesario, por un lado,
fomentar la implicacion del paciente en su propio tratamiento, y la individualizacion de las
actividades planteadas para la consecucion del objetivo (41,42). A continuacién, se enumeran
algunas de ellas que son recogidas en la taxonomia propia de la prevencion de la ideacion (42):

- Deteccion y determinacién del riesgo de suicidio, asi como la consideracién de
hospitalizacidn si este fuera grave.

- Tratamiento y control (medicacién, efectos secundarios, calidad de vida) de la
enfermedad psiquiatrica junto con los sintomas que puedan acentuar dicho riesgo.

- Fomentar la adherencia al tratamiento y el uso de estrategias de afrontamiento.

- Animar al paciente a comunicar a sus cuidadores cuando se produzcan estas situaciones
como forma de prevencion del acto autolitico.

- Mejorar el acceso a los servicios de salud

- Concienciacion publica de que es un problema evitable (39).

Ademas, también se recogen otras actividades especificas para el abordaje de la ideacidn
autolitica aguda como son (42):

Limitacion del acceso a zonas u objetos potencialmente peligrosos

- Vigilar de forma continua el comportamiento de este

- Limitar el acceso a ventanas, a no ser que estén cerradas con llave

- Asignar al paciente una habitacidn cercana al control de enfermeria con el fin de
aumentar la vigilancia ()

- Registrar e informar de cualquier cambio en el estado de dnimo.
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Para terminar, la ultima etapa del PAE, corresponde a la evaluaciéon para determinar el
cumplimiento de los objetivos propuestos mediante la efectividad de los cuidados prestados
(40). Se trata de una fase dinamicay continua que se realiza durante todo el proceso enfermero
y en la cual se pueden ir modificando los indicadores o las actividades planteadas a medida que
se realiza la intervencidn y se comprueba la respuesta en el paciente (40).
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CONCLUSIONES

Histéricamente, el suicidio ha adoptado una connotacidn negativa arrastrada a lo largo de los
afios, por las distintas civilizaciones. Actualmente, se califica la “pandemia” a la que nos
enfrentaremos de manera inminente en los préximos afos. Segun los datos expuestos, la
prevalencia va aumentando a pasos agigantados, especialmente en los colectivos mas
vulnerables y de menor edad (11,12). A pesar de que se identifican los factores protectores y de
riesgo de la autolisis, en Espafia todavia no se estd llevando a cabo un plan de accién de
extensién nacional, que permita a los profesionales de la salud de las distintas autonomias,
trabajar de forma sincronica.

En términos de epidemiologia, los eventos autoliticos suponen un elevado nimero de muertes
al afio, concretamente figuran 3941 decesos en el afio 2020. Esta cifra, que ha adoptado una
tendencia ascendente, representa en su totalidad la mas elevada en los uUltimos afos, igualando
los fallecimientos por autolisis de 2014. Estratificando segun sexo y edad, los hombres son mas
propensos que las mujeres a consumar el acto, y dentro de estos, el grupo de edad con mas
prevalencia de autolisis es el de 50 a 54 afios. Ademas, las tasas en jovenes de 15 a 29 aios
siguen con la tendencia general de ascenso, posicionandose como la segunda causa de muerte
entre el colectivo en el afio 2020.

La determinacién de los factores de riesgo y protectores del suicidio gana relevancia en los
planes de prevencion. A pesar de que existen algunos no evitables como el sexo, la edad o los
antecedentes de suicidio, existen muchos otros en los que si se puede intervenir con el fin de
disminuir la posibilidad de llevar a cabo el acto. Garantizar el acceso a los servicios de salud,
realizar educacidn sanitaria sobre el consumo de alcohol, drogas o el abuso sexual, asi como
abordar en consulta los factores protectores como la resiliencia o los sistemas de apoyo puede
evitar, en mi opinidn, la consumacién de muchos actos suicidas.

La participacién de Espafia en cuatro de los cinco programas de prevencion europeo y la creacion
de programas por parte de las Comunidades Auténomas ha permitido desarrollar gran cantidad
de estrategias de prevencién y actuacion ante la autolisis, aun asi, todo esto no estd
completamente implementado en las consultas de Atencién Primaria, bien por sobrecarga
asistencial, poca iniciativa de los profesionales o por escasez de formacidon especifica para
abordar este problema.

Por otro lado, la inclusién del Proceso de Atencidén de Enfermeria dentro del trabajo de los
profesionales supone un beneficio para la salud de los pacientes con patologia mental. El empleo
de diagndsticos enfermeros permite la sistematizacion y priorizacion de los cuidados, que a su
vez aumenta la calidad y efectividad de estos.

Para concluir, la OMS estima que mueren mas personas por suicidio que de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), paludismo o cdncer de mama, por lo que desde la organizacion
se han creado nuevas orientaciones para optimizar las acciones de prevencidn, y disminuir asi
las tasas de suicidio (43).
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ANEXOS

ANEXO 1. CLASIFICACION DE LOS ACTOS SUICIDAS SEGUN SILVERMAN

IDEACION SUICIDA

Sin intencionalidad suicida

Con

grado indeterminado

intencionalidad

Con

alguna intencionalidad suicida

de

Vs W e

Casual
Transitoria
Pasiva
Activa
Persistente

Sin intencionalidad suicida

1. Verbal o no, pasiva o activa
(amenaza suicida tipo |)
2. Propuesta de un método con el

que llevar a cabo una autolesion

(plan suicida, tipo 1)

b. Con grado indeterminado de

intencionalidad

COMUNICACION 1. Verbal o no verbal, pasiva o activa
SUICIDA (amenaza suicida tipo 1)

2. Propuesta de un método con el
gue llevar a cabo una autolesién
{plan suicida, tipo 1)

Con alguna intencionalidad suicida

1. Verbal o no verbal, pasiva o activa
{amenaza suicida tipo 1)

2. Propuesta de un método con el
qgue llevar a cabo una autolesién
{plan suicida, tipo 1)

Sin intencicnalidad suicida

1. Sin lesiones (autolesian, tipo 1)

2. Con lesiones [autolesion, tipo )

3. Con resultado fatal (muerte
auteinfligida no determinada)

Con grado indeterminado de

intencionalidad

1. Sin lesiones (conducta suicida no

CONDUCTA determinada, tipo 1)
SUICIDA 2. Con lesiones (conducta suicida no
determinada, tipa I1)

3. Con resultado fatal (muerte
autoinflingida, con intencionalidad
indeterminada)

Con alguna intencionalidad suicida

1. Sin lesiones (Intento de sujdicig,
tipo 1)

2. Con lesiones (intento de suicidio,
tipo 1)

3. Con resultado fatal (suicidio
consumado )

Fuente: elaboracidn propia
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ANEXO 2. PLAN DE ACTUACION DE SABADELL

| Paciente atendido y dado de alta en urgencias por T.

| AUTOLITICA:
| =Parte judicial en todos los casos (Causa del problema:
Is).

Pacientes dados de alta 10. Intento autolisis|

con ideas autoliticas | *Programar hora en C_Ext (siempre).

(sinTA) si porsu | *Check-ist de riesgo suicida.

e om |

necesano miciar

el psiquiatra deberd GESTOR/A DE CASOS:

enviar mail al gestor de * R diaria de los inf de los con parte
casos judicial (Causa del problema: intento autolisis).
temptativautolitica@taull. * Revisién diaria ingresos en UCI

cat indicando NHC del + Buscar todos los nd de teléfono del
paciente e niciales.

paciente.
+ Zona CSMA de Mollet: Bamada telefonica
« Zona CSMAs de Badia o Cerdanyola/Ripollet: enviar

correo encriptado
l GESTORIADECASOS
: 1 +Pedir a admisiones dia y
‘ hora con psiquiatra en
2 Tiene vista™ _J <10 dias.
e 0t
nlomnam
l (disporuble en visita
si psiquiatra referente).
+
Efectuar
semana 1y meses 1.3,6,9y 12
GESTOR/A DE CASOS: GESTOR/A DE CASOS:
= Liamar dos veces mas. + Recordar dia y hora con psiquana en
+ Repetr lamadas en & sguiente -—m— Contesta” —{SI" 2 prmera lamada
seguimiento * Proguntar on cads lameda
- Fgisirar Iamacas reaadas (1echa ) Conauca suicda
= Si no conflesta en ninguna de las 4 - Vinculecidn y seguimiento por SM.
Tamadas valorar excluson de forma « Tratasento farmaceiégioo,
ndlvidual con palquata responsatie Persatencia del
(reunitn mensual) Percepcon de
+En los casos de alto riesgo en los que - Persistencia de 1as ideas sucidas.
B4 CONBIZENS NECORIND Saguir 0on of
seguimiento a pesar de no locakzar
telelOncaments 8l pacerts 58 NoMAE
3l psiguiatra referente de [ Regsrarenbasede | ERiesgo T
deninoueciin en <1 mes via el Joim==C o Ding. TMS
dasvine 7
PSIQUIATRA REFERENTE:
. (sodas s |
adigas etectivan oportunas
ograria: madico de tamilia. Vsita S
domiclians. rengreso_ )
< Avisar a piquiatra de referencia del
CIMA via e-mail

A-umm-—lnoon
peiquiatra CSMA yio gestionar -———
‘asistencia urgente (Tauli ylo 112)

+ Ragisirar an Dase O datos.

Algortimo de actuacién para el sequimiento telefénico de los intentos de suicidio atendidos por la
Corporacio Sanitaria i Universitaria Par Tauli de Sabadell
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ANEXO 3. ESCALA PAYKEL

TABLA 1
ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO

Por favor, pongo una cruz en la casilla que considere que se ojusta mds lo
que has senfido o experimentade durante el Glfime aife

1.sHas sentido que la vida no merece la penas 51 Mo

2.3Hos desendo estor muerto? Por ejemplo, ir o dormir y S Mo
desear no levantarse.

3.3Hos pensodo en quitorte la vido oungue reclmente no 51 Mo
lo fueros o hocer?

4.3Has llegodo al punto en el que consideraras realmente 51 Mo
quitorte la vida o hiciste planes sobre cédmo lo harias?

S.aAlguna vez hos intentedo quitarte la vida? 51 Mo

ANEXO 4. ESCALA DE COLUMBIA

IDEACION SUICIDA

Haga las preguntas 1 v 2. 5i ambas respuestas son negativas, pase a la seccion de " Comportamiento suicida . 5i la Desde la
respuesta a la pregunta 2 es “si”, haga las preguntas 3, 4 v 5. 5i la respuesta a la pregunta | yio 2 es “si”, complete la nltima
seccion “Intensidad de la ideacidn” mds abajo. wvisita

1. Deseos de morir

EVla participante reconoce tener pensamientos sobre su deseo de morr o dejar de vivir o de quedsrse dormido’a y no despertar. Si Mo
;Has pensado en estar muerto/a o lo que sevia estar muerto/a? 0o o

£ Hax deseada estar muertods o que pudieras quedarte dormidoda y menca despertar?
< Desearias dejar de vivir?

1. Pensamientos suicidas a

vos no especificos

Pensamientos generales, no esp 05 dis querer terminar con su vida'suicidarse (p. g, “He pensada en matmeme ) sin pensamientos sobre las manerss de Si No
‘maatarse, métodos plan durante ¢l periodo d i, oo
;Mas pensido en hacer alye para dejar de vivie?

& Mas pensadi en matarte?

3. Ideacidén suicida activa con cualquier método (no un plan) sin intencién de actuar
ELla partscipante reconoce tener pensamientos suicidas y ha persado en 3l menos un métods durante el periodo de evaluscidn. Exo ex diferente 2 un plan S No
especifico con bora, lugar o detalles del método elaborado (p. €., ha pensado en el método para suscidars: pero no en un plan especifice). Incluye a las oo
persinas que digan: “He pensade en tomar una sobredosis pera muwea he ideade un plan especifice de cuinde, dénde o céma to haria... y munca le

Hevaria a cabo”.

& Hax pensado en como fo harias o qué arias para dejor de vivie (matorte?) ;En qué pensaste?

4. ldeacidén suicida activa con cierta intencion de actuar, sin un plan especifico
ELla partscipante bene pensamientas suicidas actives e informa tener caerta inlencion de llevarlos a cabo, a diferencas de que digera “Temgo exos S5 No
pemsamienivs pera definitivamente no lax voy a levar a cabs o no
Cumnde peasiste hocer algo para dejar de vivie fo meterte), jpemsaste que exio era alge gue realmente podrios hecer®
Exto ex diferente de (ol contrario de) tener exes pensamientos, pere sabiendo que mo tos Sevarios @ cobo.

51 la respuesta es “si”, describe

5. ldeacidn suicida activa con un plan especifico e intencion
P de suicadse con detalles elsharad pleta o pan yella Hene cierta infencién de llevarks a cabo. Si No
;Has decidido cimo o cudndo haries algo para dejar de vivi # ; Has plan, las detalles de) como lo harias? oo
;Cuiil ern tu plan?

Cuando hiciste exte plan (o claboraste los detafles), ;habia alguna parte tupa pensanda en acerl realmente?

INTENSIDAD DE LA IDEACION

La siguienre caracteristica debe ser evalieda con respecto al Hpo mds serio de ideccidn (p. ., 1-3 de areiba, con I siendo el menos serio
v 5 siendo el mds sevio).

Mais seria
ldeacidn mis seria:
Tipe n” (1-3) Descripeidn de la ideacién
Frecuencia
& Cndntas veces has tenido estos pensamientos? Escriba la respuesta

(1) Sélo una vez (2) Unas pocas veces (3) Muchas (4) Todo el tiempo {0} No sabe/Na corresponde




COMPORTAMIENTO SUICIDA Desde la
{Margue sodas los gue carresp , can tal de que debe preguntar sobre todos las tipas) iiltiman visitn
Intemto real:
Us et A canetido por | desen de { miswe. E| comgortmiento i concebido en S Ne
P Ls necesian sex al 100%. Si hay cunlguier istencidn o deseo de morirse asocinds al acio, peeds. oo
Noes io gue haya alguna herida o defio, ssko el poencial de berirse o dafarse. Si la persosa aprien
e gasillo com uns pissols e la hoca pern la pustola no fenciosa y 0o se hiere, es0 s considen s imtenio
Intencin inferids” susque wsa persosa niegue la inlescion o ks desens de morir, ésts puede inferinse clinicamerse por medio de |n condscts o de lis
ciscenstancias. Por ejemplo, un acio letal muy grave que clinamesse no es un aceideste, mhmgm puede inferizse que fue com msencie de ssicidio
{p €., balazo en la cabeza, saltar de uns vessans de ws piso aho) Tambicn, si 2 mamns, o gz hizo podria ser
lesal, se puiade inferir la imtescion
; Hiciste alyo para troior de matarte o para dejar de vivie? ; Qué hicisie?
£ Te hiciste dujio a propesite? ; Porqué hiciste esa? 1 sl de
& Hiciste coma wnn manena de poner fin o te vida? intenios
i Querias fanngme fuera un poco) cuando mi____ P
‘Ennﬁn-lmudrdqurd'(vmrrm i r S
0 pensaste que era posible que podrias haber muerto par____
&0 I hiciste por oiras razones prromente, en nﬁmrmnspumpmgrﬁu @ tur vida @ muterte {como pore sentirte mejor, o para
obtenrer que swceda ﬂ.l‘gn)‘llampmummnmw S intcne idn suicida)
Si lepnmln:‘ 0", S Ne
Ha tenido ln persona un comportamiento sutolesive no suicidn? o o
Si Ne
i Ha tenido In persona un comportamiento sutolesive, con intencitn desconocida® O o
Intente interrampido:
Cusndo {por & su voluntad) al empezar = seto poiescislmentz auolesive (si so faera por eso, o ET
inseater ﬁuhnu ocurridol. [u] [u]
Sobredusis: |a persona tiene b pastillss en Ilnm pero e impiden ingerirlss. Usa vex gue se ingiere cushouier pastilla, esto se conviene en =iy
real mnds que £ un intesto Etemumpido. rarse: |a persona tiene s=a pisiols sl misma, ke quita la p de algtn
mods gue 1a persona spriese el gatilio. Lina vez que In persosa apriets el gaillo, asnque la pisiola falle, es wn intento. Sabar- 1 persons st por salts, la
sujetan y la Ahercarse: la p I soga en el ceello pero no ba empezado 2 shorcarse y algo o algsien ln detiene N total de
;Ha habido algin memento en gue empezaste o hacer algo para dejar de vivir (pare poner fin a fi vida o matarte), pero imentos
lguien o alge te detswve antes de que hicieras realmente algo? ; Qué hiciste? istermumpidos
Si la respuesta es "5, desonbe:
Intento abortade: £ Ne
Cusndo s persona empiezs s prepararse para un injesio de ssicidio pero se desiene anies de tener un componamiesi amodesirucive. Los cjemplos se
parccen & los del insenin intermumpido, excepan gee 1s persons se deticae por sk misma en lugar de ser dewenida por oim cose oo
;i Ha habido algin momento en gue empezaste @ kacer algo para dejar de vivie (pare paner fin o fu vide o matarie), pero N* total de
combinste de idew jte detuviste) antes de que hicierns realmente alge? ; Qué hicise? imentos
Si la respuesstn & s, describe hunades
Artos 8 eomportamients preparatorios: D
Asctos o preparativos para Hevar  cabo us msminente msente de suicidio. Esto iscluye algo mis alld de |as palaboes o de bos pensimicnns, como oo
estructanas un método especifico (p. ej., comprar pastillas, comprar wa pistola) o prepamrse pars su muere por suicidio (p. e, regalar s coss, eseribar
una note suicids).
;Has heche alyo para estar Fsto/a para defar de vivir (pare poner fin a i vida o matarte), como regalar cosas, everibir una
mirta de despedida, obtener lay cosas que b Recesitay para matarte?
Si la Tespuesia es s, deseribe
Swicidio consumado: S Ne
o o
Fecha
del issenio mis
lesal
wdo de betalidid ¥ lesiones: Imgrese cdulige
0. Nohay dafio fisics o muy poco dafio fisico {p. ., resgelios superficiales)
1. Desdo Hhsico menor ip. e, habla aletarpads. quesaduras de praver grado, sasgrado ligero, esguinces)
2 ™ e | /a, Tespamde U pocs, de segundo grado, sangmds
g ——
3. D fhsicon mcderndamente grave: necesin i amdelice intensive (p g, esth reflejos intsctos, quemsdens
de tercer grado en meses del 0% del cusrpa, pumna de sangre considemable pero paede receperarse, fractuns grves)
1 ave: necesita b dude imterisive (p. .. est en 1l de tercer g del 20
del cuerpo, pérdida de samgre considerable con sigaes visales inestbdes, daflo grave e en dres viial)
5. Muene
Letalidud petencial: conteste solamente s In letalidad real = 0 trgrese ceniga
P inteman peal seng ihos s, aunges lesiones, wvieron gran posencial letal: peso une
y apretd P Iaptmllul.l.op.tbwemnumwqqumurmmummmumdenu;.\meun
q b pasar pero se em lovla mvesllara)

0= Comporamiesss con pocs probabilidsd de lesiones
=C

con de lesiomes
omparmissss con probabilidad de muere 1) pesar de miencitn médica disposibe
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