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1. Resumen:

El objetivo de esta revision sistematica fue revisar la literatura cientifica reciente
que trata sobre el manejo enfermero de la conducta suicida.

Se utilizé toda la literatura encontrada en: Cochrane plus, Biblioteca Virtual en
Salud Espafa, Cuiden, Medline, Scielo, Pubmed desde el afio 2000. Se
seleccionaron 26 articulos para esta revision.

Los resultados obtenidos se basan en la evaluacion e intervencion de conductas
suicidas, la evaluacion se lleva a cabo en Atencidon Primaria, se seleccionan los
pacientes con mas factores de riesgo y se les evalia. En el caso de la
intervencioén, se realiza en el servicio de urgencias, aqui acuden los pacientes
gue han cometido un acto suicida, se les valora y se lleva a cabo el plan citado
posteriormente.

Las conclusiones a las que hemos llegado es que una correcta evaluacion e
intervencidon ante el riesgo de suicidio da lugar a una reduccion del nimero de
fallecimientos por suicidio, el equipo de Atencidén Primaria es el mas capacitado
para realizar las actividades de evaluacion e intervencion.

Descriptores: Paciente suicida, Conducta suicida, Manejo suicidio, Intervencion

paciente suicida, Actuacion paciente suicida.

Abstract:

The aim of this systematic review was to revise the recent literature based on the
nursing assessment of suicidal behavior.

The following literature has been used: Cochrane plus, Biblioteca Virtual en Salud
Espafa, Cuiden, Medline, Scielo, Pubmed since the year 2000. 26 articles were
selected for this review.

The obtaining results are based on the assessment and intervention of suicidal

behavior, the evaluation would be done in Primary Attention, patients with more
risk factors would be selected and evaluated.

In the case of intervention, performed in the emergency department, the patients
who have committed a suicidal act will be valued and prosecute with the

subsequently cited treatment plan.
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The conclusions we have reached is that an adequate assessment and

intervention focused on the risk of suicide leads to a reduction in the number of
deaths by suicide, the Primary Attention team is the most qualified to perform the
activities of assessment and intervention.

Key Words: Suicidal patient, Suicidal conduct, Handling Suicide, Suicidal patient
intervention, Suicidal patient behavior
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2. Introduccion:

2.1 Justificacioén

Se ha elegido este tema porque el suicidio representa un grave problema de
Salud Publica con alrededor de un millon de muertes anuales en todo el
mundo. Ademas, sus repercusiones en el entorno son muy importantes, ya
que las vidas de los allegados se ven profundamente afectadas a nivel
emocional, social y econémico, por ello, se considera de gran importancia la
adopcién de medidas y el desarrollo de estrategias encaminadas a la
disminucion de la conducta suicida.

Queremos comprobar si existe algun protocolo de actuacidon universal ante
una conducta suicida, o si estos protocolos varian segun las caracteristicas.
La prevencion de este acto no es un problema exclusivo de instituciones de
salud mental, si no de toda la comunidad, sus organizaciones, instituciones e

individuos.

2.2 Antecedentes

En 1976, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 el suicidio como
“un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el
sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende
obtener los cambios deseados” y el parasuicidio, como “un acto sin resultado
fatal mediante el cual, sin ayuda de otros, una persona se autolesiona o
ingiere sustancias con la finalidad de conseguir cambios a través de las

consecuencias actuales o esperadas sobre su estado fisico” .

Las conductas suicidas son un fenbmeno complejo en el que estan implicados
factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales
Su alta incidencia hacen de ellas un auténtico problema de salud publica

mundial. ™!
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2.2.1 El suicidio en Europa:

En el afio 2000, se registraron 54280 muertos por suicidio. Los mayores
porcentajes se produjeron en los grupos de edad 15-44 afios y mayores de 60
afos.

El suicidio es una de las principales causas de muerte en Europa entre las
personas jovenes y de mediana edad, especialmente en los hombres, como
resultado del descenso de la mortalidad por accidentes. En muchos paises de
Europa el suicidio es la segunda causa de muerte tras los accidentes en el

grupo de edad de 15-34 afos.

2.2.2 El suicidio en Espaia:

Actualmente, el suicidio es la primera causa de muerte por causas ho
naturales en Espafa. El patron demogréfico del suicidio en nuestro medio se
caracteriza por un mayor niamero de suicidios consumados en hombres y en
mayores de 65 afos. Espafia ha evolucionado en los ultimos veinte afios de
ser un pais con riesgo de suicidio bajo a riesgo moderado.

En el afio 2000, se registraron 3416 muertos por suicidio, 2591 eran hombres
y 825 eran mujeres. El mayor niUmero se produjo en edades de entre 15-44
afos y > 60 afios. En cuanto al método utilizado para llevar a cabo el suicidio,
segun consta en el certificado de defuncién, entre los hombres el mas
frecuente fue el ahorcamiento (40% del total de muertes), seguido por saltar
desde altura (28% del total), mientras que entre las mujeres saltar desde
altura fue el mas utilizado (59% del total), seguido del ahorcamiento (14%)
(Instituto Nacional de Estadistica, 2000).

El suicidio supone el 3,1% del total de afios de vida perdidos (AVP) en
hombres y el 1,5% en mujeres; por grupos de edad, el mayor porcentaje lo
encontramos en el grupo de 15-29 afios en ambos grupos, en los que el
suicidio supone el 10,7% del total de AVP en hombres y el 6,7% del total en
mujeres. En todas las edades, el suicidio es la novena causa de AVP en
hombres y ocupa el lugar 21 en las mujeres. Sin embargo, en el grupo de 15-

44 anos, el suicidio es la tercera causa de AVP en hombres, tras los

Intervencién enfermera en la conducta suicida -5-



accidentes de circulacion y el SIDA; en mujeres, ocupa el cuarto lugar tras los

accidentes de circulacion, el cancer de mamay el SIDA.

En la Comunidad de Madrid, tanto las tasas como la importancia relativa del
suicidio respecto al total de la mortalidad, es menor que en el conjunto de la
poblacién espafiola. En el analisis de las altas hospitalarias se confirma
también la patologia que hay detras de los intentos de suicidio; en primer
lugar aparecen las psicosis, seguidas de los trastornos de personalidad,
generalmente con comorbilidad con abuso de sustancias, lo cual refleja los
pacientes de riesgo en los que deberia incidir la prevencion. Por tanto, son
necesarios estudios sobre la poblacion atendida en urgencias por intentos de

suicidio para mejorar la informacién de la que se dispone.!*!

2.2.3 Epidemiologia de la ideacion suicida:

La ideacidn suicida, o los pensamientos de acabar con la propia vida, pueden
variar en severidad en funcién de la concrecion de los planes

de suicidio y de la voluntad de llevarlos a cabo. Asi, la ideacion suicida puede
expresarse como pensamientos momentaneos respecto a la falta de sentido o
de valor de la vida, o breves pensamientos de muerte, o llegar a implicar
planes concretos y permanentes para matarse y una preocupacion obsesiva
con la idea de suicidarse, de manera que puede oscilar entre presentaciones
agudas o cronicas.

La ideacion suicida puede ser parte de un estado de animo deprimido a la vez
gue un modo de enfrentarse activamente con ese estado de animo o de
intentar escapar del mismo.

La ideacion suicida es mas frecuente que los intentos de suicidio o los

suicidios consumados.

Segun la OMS, la mortalidad anual por suicidio en Espafia no es una de las
mas evaluadas de Europa, pero Espafa junto a Irlanda fueron los Unicos
paises de la Unién Europea en los que se observd una tendencia lineal de

incremento de mortalidad por suicidio. !
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2.2.4 Factores sociodemograficos que estan relacionados con conductas

suicidas:

Region o pais: las tasas mas altas de suicidio a nivel mundial se encuentran
en Lituania y Rusia (51,6 y 43,1/100.000 habitantes), y las mas bajas en
Azerbaiyan, Kuwait y Filipinas (1,1, 2,0 y 2,1/100.000 habitantes). En Europa,
el suicidio es la décima causa de muerte siendo los paises de Europa Oriental
los que presentan mayores tasas. También se observan altas tasas en los
paises nordicos, lo que apunta a una posible influencia del numero de horas

de luminosidad.

Género: La proporcion de suicidios hombre/mujer es de 4:1 en paises
occidentales (4) y entre 3:1 y 7,5:1 en el resto del mundo (18). Dos
excepciones serian India y China, en donde no hay claras diferencias

respecto al género (1,3:1 en la India 'y 0,9:1 en China).

Raza: Hay tasas menores entre los hispanos y afroamericanos que entre los
europeos, especialmente los caucasicos que doblan las tasas observadas en
otras razas. Sin embargo, en la actualidad se observa un aumento en las

tasas de suicidio de los afroamericanos de EE.UU.

Religion: podria actuar como factor protector, ya que las tasas mas elevadas
de suicidio se encuentran entre los ateos, siendo menores en los practicantes

de distintas religiones: budistas, cristianos, hinduistas y musulmanes.

Edad: aunque proporcionalmente las tasas de suicidio son mas altas entre las
personas de edad, dada la distribuciébn demografica, el nUmero absoluto de
casos registrados es mayor entre los menores de 45 afos, fendmeno que
parece existir en todos los continentes y que no esta correlacionado con los
niveles de industrializacion o riqueza. En Europa, el suicidio en jovenes ha ido

aumentando entre 1980 y 2000, multiplicandose por cuatro su tasa.
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2.2.5 Factores de riesgo asociados a conductas suicidas:

Los Factores de Riesgo que estan asociados a conductas suicidas, se
pueden clasificar en modificables e inmodificables. Los Factores de Riesgo
inmodificables no estan relacionados ni con la situacién clinica del sujeto ni
con su situacién vital, sino que se asocian al propio sujeto o al grupo social al
que pertenece, y se caracterizan por su mantenimiento en el tiempo y aunque
algunos sufren modificaciones como la edad, el estado civil o las creencias
religiosas, su cambio es ajeno al clinico. Por otro lado, los Factores de Riesgo
modificables son aquellos relacionados con factores sociales, psicologicos y
psicopatolégicos que pueden modificarse clinicamente o mediante
intervenciones poblacionales. Es necesario conocer bien ambos factores de

riesgo para evaluar adecuadamente el riesgo autolitico de un individuo.

Factores de Riesgo Inmodificables:

1) Heredabilidad:

Desde hace tiempo se sabe que el suicidio estd presente en algunas
familias con mayor frecuencia que en otras, y que esta transmisiéon no es
meramente explicable por la presencia de enfermedad psiquiatrica, ya que
los familiares con enfermedad mental no tienen mayor riesgo de suicidio
que los que libres de enfermedad.

La herencia de la conducta suicida parece estar determinada por, al
menos, dos componentes: uno, la propia transmision de las enfermedades
mentales, y otro, la dotacion genética relacionada con la agresividad,
impulsividad y otros factores de personalidad.

2) Sexo:

En la mayoria de los paises, a excepcion de China y algun otro pais

asiatico, las tasas de suicidio son mayores en hombres que en mujeres.
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En contraste, por lo general, la tasa de intentos de suicidio suele ser
mayor en mujeres que en hombres.

Existen diferencias por sexos en el tipo de enfermedad mental; asi, los
varones presentan una mayor prevalencia de trastornos relacionados con
toxicos, trastornos de personalidad y trastornos de la edad infantil,
mientras que las mujeres presentaban una mayor prevalencia de
trastornos afectivos, incluyendo la depresion.

Respecto a la maternidad, se han identificado factores protectores, como
tener un hijo pequefio o estar embarazada. De hecho, es la maternidad o
la paternidad dentro del matrimonio, mas que el matrimonio en si, lo que

protege.

3) Edad:

La tasa de suicidio aumenta con la edad. Al ir envejeciendo, tanto la salud
fisica como la psiquica empiezan a mermar, se van experimentando
pérdidas interpersonales y se entra en un grupo social menos activo y
rentable. Con la edad, también cambia el tipo de conducta suicida, asi el
cociente suicidio/intento de suicidio va aumentando progresivamente con

la edad.

En adolescentes y adultos jovenes, el suicidio esta entre las primeras
causas de muerte. Entre los factores de riesgo mas importantes en estas
edades de la vida también esta la enfermedad mental. Tanto en suicidio
consumado como en intentos de suicidio la comorbilidad psiquiatrica mas
frecuente son los trastornos afectivos, seguidos por el consumo de
sustancias y trastornos de la conducta.

Las tasas de suicidio y de intentos de suicidio se incrementan entre los
jovenes con antecedentes familiares de patologia psiquiatrica.

Existe un mayor riesgo de intento de suicidio en jovenes con orientacion

sexual homosexual o bisexual.
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Algunas de las caracteristicas que aumentan el riesgo de suicidio son:
nivel socioecondmico bajo, la separacién de los padres, problemas con la

justicia, maltrato fisico, abuso sexuales.

En edad geriatrica. Entre los factores de riesgo del var6n anciano
destaca una mayor afectacion de la viudedad y la jubilacion. Asi mismo,
un segundo factor de riesgo conocido es la presencia de enfermedad
psiquiatrica, principalmente los episodios depresivos, considerados el
factor de riesgo mas importante en ancianos.

El consumo de sustancias también se ha relacionado con el suicido en
sujetos mayores, principalmente en hombres. A diferencia de los jovenes,
se relaciona casi exclusivamente con el abuso y dependencia de alcohol.

También puede desempefiar un papel fundamental en el suicidio de los
mayores, la enfermedad somatica o incapacitante, sobre todo si es
funcionalmente invalidante, crénica, dolorosa o grave. Ademas, el riesgo
de suicidio aumenta mas de cinco veces en pacientes con dolor o
enfermedad neurolégica.

La pérdida de autonomia en actividades de la vida diaria también se

relaciona con un mayor riesgo de conducta suicida.

4) Estado civil:

Muchos estudios defienden el matrimonio como factor protector frente al
suicidio, esto afecta mas a los varones; esto puede ser debido a que los
varones necesitan mas tiempo para la elaboracién del duelo y tienen
menos relaciones afectivas cercanas fuera del matrimonio.

El periodo de mayor riesgo es el afio tras la pérdida o la separacion, y
permanece elevado hasta los cinco afos tras la pérdida.

La separacidbn matrimonial tiene un riesgo cuatro veces mayor que
cualquier otro estado civil. Sin embargo, no esta tan clara la asociacion

entre suicidio y permanecer soltero.
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5) Situacion laboral y econdmica:

Mas importante que la ocupacion es la falta de ella o el desempleo. El
desempleo se ha relacionado con las tasas de suicidio desde hace mucho
tiempo.

Estar desempleado parece ser un factor de riesgo mas importante en
algunos grupos, como son los menores de 35-45 afios. Es muy posible
que la aparicién de consumo de alcohol o de episodios depresivos tras la
pérdida del trabajo precipiten la conducta suicida.

Las profesiones relacionadas con la salud, tienen un incremento del riesgo

de suicidio.

6) Creencias religiosas:

Las personas con fuertes convicciones religiosas que contemplan el
suicidio como algo moralmente reprobable o que usan la religion como
mecanismo de dar sentido a la vida, de disminucion del estrés y de
esperanza ante la adversidad, tienen una tendencia menor a pasar de las
ideas suicidas a la consumacion del suicidio.

Se acepta que las tasas de suicidio son mayores en los protestantes,

seguidos por judios, catdlicos y, en ultimo lugar, islamistas.

7) Apoyo social:

La presencia de una red social adecuada supone un factor protector, y el
aislamiento social confiere mayor riesgo de conducta suicida en todas las
edades.

Parece ser que el aislamiento influye mas en el suicidio que en las
tentativas de suicidio, probablemente porque el grado de aislamiento en el

suicidio consumado es mayor.
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8) Conducta suicida previa:

Las personas que han acometido ya alguna tentativa en el pasado tienen
40 veces mas riesgo de morir por suicidio. El 82% de los que realizaron
tentativas previamente y que, al fin consumaron el suicidio, habian

cambiado el método por otro mas letal.

Factores de Riesgo Modificables:

1) Trastornos mentales:

Los estudios de autopsias psicolégicas de series consecutivas de
suicidios, confirman la presencia de uno o mas trastornos psiquiatricos en
al menos un 90% de los suicidios, con un mayor riesgo suicida cuanto
mayor es el niumero de diagnaosticos.

Cabe sefalar también que el riesgo de suicidio es mayor en las fases
tempranas de la enfermedad, y en los primeros seis meses tras el alta de

un ingreso psiquiatrico.

2) Trastornos afectivos:

Los trastornos afectivos, con el trastorno depresivo mayor a la cabeza, son
los cuadros psiquiatricos méas relacionados con la conducta suicida.

La depresion mayor aumenta 20 veces el riesgo de suicidio, el trastorno
bipolar 15 y la distimia 12. El riesgo es especialmente alto al inicio o al
final del episodio depresivo, ya que en la fase de estado, el retardo
psicomotor y la inhibicién bloquean el paso a la accion.

3) Esquizofrenia:

Se ha descrito una prevalencia de suicidio consumado de hasta el 10% de
pacientes que sufren este trastorno.
Segun estudios, los pacientes esquizofrénicos muestran un riesgo de

suicidio 8,5 veces mayor que la poblacion general.
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Los pacientes con esquizofrenia comparten algunos de los factores de
riesgo de la poblacién general: ser hombre, raza blanca, sufrir depresion,
soltero, desempleado, vivir solo o estar aislado socialmente. Existen
también factores especificamente asociados a la esquizofrenia, entre los
qgue destacan: ser joven, haber sufrido numerosas recaidas con alto
namero de ingresos psiquiatricos, asociar deterioro social, laboral y sexual

por la enfermedad o la baja adherencia al tratamiento.

4) Trastornos de ansiedad:

Casi el 20% de los pacientes con un trastorno por angustia o fobia social,
realizan un intento de autolisis a lo largo de su vida y, si este trastorno se

asocia a depresion, aumenta la probabilidad de suicidio consumado

5) Abuso de sustancias:

El trastorno por uso de sustancias y, en especial, el alcoholismo por su
elevada prevalencia, se relaciona con frecuencia con el suicidio, tanto
como factor de riesgo de base, como precipitante en Ultima instancia de la
conducta suicida. Hasta un 15% de los pacientes que sufren alcoholismo
se suicidan, y el abuso de alcohol es un factor presente en el 25-50% de
todos los suicidios.

Por otra parte, el consumo de otras drogas (opiodes, cocaina, cannabis,
sedantes, etc.) y, en especial, la dependencia conjunta de multiples
sustancias, se ha asociado a un riesgo de suicidio hasta 20 veces
superior.

Un problema habitual en los pacientes consumidores de drogas es la baja
adherencia al seguimiento y el escaso cumplimiento terapéutico. Si a esto
se le suma la elevada tasa de trastornos psiquiatricos concomitantes,
especialmente afectivos, que pueden sufrir sin recibir el tratamiento
adecuado, la probabilidad de la conducta suicida aumenta

exponencialmente.
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6) Trastornos de personalidad:

Los trastornos de personalidad tienen una particular relevancia, ya que
pueden determinar la conducta suicida de varias formas: predisponiendo a
trastornos mentales mayores como depresion o alcoholismo, conduciendo
a problemas en las relaciones interpersonales y en el ajuste social,
precipitando acontecimientos vitales indeseables o deteriorando la
capacidad de afrontar un trastorno fisico o mental.

Los trastornos de personalidad aumentan hasta seis veces el riesgo de
suicidio.

Los rasgos de personalidad asociados a la conducta suicida son: La
desesperanza, el neuroticismo, la extraversion, la agresividad,

impulsividad, irritabilidad, hostilidad y ansiedad.

7) Otros trastornos mentales:

Se han descrito otros trastornos psiquiatricos que incrementan el riesgo de
suicidio. Los pacientes con un trastorno por déficit de atencion, presentan
una mayor probabilidad de suicidio consumado, especialmente si se trata
de varones con depresion o trastornos de conducta asociados.

Los trastornos de la conducta alimentaria presentan también mayores
indices de conducta suicida, sobre todo entre pacientes con anorexia y
bulimia nerviosa con sintomatologia depresiva y/o abuso de sustancias
comorbidos. Sufrir un trastorno adaptativo también puede incrementar el
riesgo de suicidio.

Entre los acontecimientos vitales que pueden preceder al suicidio,
destacan procesos relacionados con la edad (momento en el que los hijos
contraen matrimonio o abandonan el hogar, la jubilacién, necesidad de
asistencia domiciliaria, ingreso en residencias...), problemas laborales, de
pareja, de salud, enfermedad o fallecimiento de algun miembro de la

familia.
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8) Salud fisica:

Las enfermedades somaticas son también un conocido factor de riesgo
para la conducta suicida, especialmente cuando se acompafian de
discapacidad o dolor crénico o intenso.

Se ha detectado un mayor riesgo de la conducta suicida en pacientes con
cancer, VIH, enfermedad de Huntington, esclerosis mdultiple, insuficiencia
renal, lesién de la médula espinal o lupus.

La aparicion de sintomatologia depresiva es un factor determinante en la

asociacion con la conducta suicida entre este tipo de pacientes.

9) Dimensiones psicoldgicas:

La impulsividad y agresividad son las dimensiones mas relacionadas con
la conducta suicida.

Los pacientes que fallecen por suicidio presentan agresividad y conducta
violenta con mas frecuencia que los sujetos que fallecen por otras causas
como los accidentes de trafico. Esta asociacibn es mas importante en
pacientes jovenes 0 adolescentes, asi como en poblacion penal.

Otras dimensiones patoldgicas asociadas a la conducta suicida, han sido
la agresividad de forma independiente a la impulsividad, la desesperanza,
el pensamiento dicotdmico, la rigidez cognitiva y la capacidad de
resolucién de problemas. La agresividad, que no siempre se correlaciona
con la impulsividad, se ha asociado con suicidios violentos, en varones

jovenes, con intentos de suicidio en poblacién general y en poblacién ' 2
[4]

2.2.6 Factores protectores asociados a la conducta suicida:

Los factores protectores del riesgo de suicidio podrian dividirse en aquellos
propios del individuo y los propios del entorno. Asi, entre los primeros
podemos incluir las actitudes, valores y normas introyectadas en contra del

suicidio, como seria el valor de la propia vida.
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Ademas, las habilidades sociales, el manejo de la ira y la capacidad de
resolucién de problemas favorecen la decision de no suicidarse.

Otras variables relacionadas con la proteccion son el cuidado y busqueda de
la salud mental y somatica, las creencias religiosas que desaprueben el
suicidio, el temor al dolor y las conductas de riesgo, la presencia de
esperanza y optimismo, el autocontrol de la impulsividad, la alta autoestima,
las estrategias de afrontamiento adecuadas y la alta resiliencia.

Entre los factores ambientales destacan la existencia de una red social y
familiar adecuada con responsabilidades para con los demas, la participacion
social, la accesibilidad a los dispositivos de salud, un ambiente estable y las
restricciones a la hora de adquirir armas o medicaciones potencialmente

letales.

Los factores protectores los podemos resumir en:

e Elevada autoestima, habilidades sociales y capacidad en la resolucion de
problemas.

e Apoyo familiar.

e Buena integracion social con redes de apoyo comunitario.

e Tener creencias religiosas.

« Limitacién de acceso a medios de suicidio 0!

2.2.7 Métodos méas utilizados para llevar a cabo un acto suicida:

e Trauméticos (armas de fuego, armas blancas, precipitaciones,

procedimientos quirdrgicos, ingestion de causticos, quemaduras...).

e Asfixia (suspension, sofocacion, inhalacibn de vapores toxicos,

electrocucion...).

« T6xicos (venenos, farmacos, en especial psicofarmacos)!
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Es mas probable que se quite la vida una persona que ha cometido ya un
intento de suicidio que otra que no haya intentado nunca un acto de esa
naturaleza.

Un elevado porcentaje de personas que se han suicidado o han intentado
hacerlo, habian advertido ya de su propdsito; En todo los casos, los indicios
del propésito suicida, se dan de forma oral o por el comportamiento.

Tres meses antes del suicidio, estas personas acuden al medico de cabecera,
por eso hay que prestar mayor atencién a la identificacion de los indicios que
nos revelen animo suicida.

El acto suicida es una “peticion de auxilio” mas que la expresion del deseo de
morir !

Para tratar de evitar la repeticion de tentativas suicidas, es fundamental
realizar una correcta evaluacion de las personas que acuden a los servicios
de salud tras haber realizado un intento suicida, ya que en la mayoria de los

casos no se realiza una adecuada evaluacion psicosocial de los pacientes !

2.2.8 Aspectos legales del suicidio en Espafa:

El suicidio en Espafia no estd penado aunque si lo esta en otros paises
donde se considera a la persona como un bien o propiedad del Estado. Lo
que si esta castigado por el Codigo Penal en su articulo (Art.) 143.1y 2 es la
induccién al suicidio (4-8 afios de prision) y la cooperacion al suicidio, siempre
que se haga con actos necesarios (2-5 afios de prision).

En cuanto a la cooperacion por razones humanitarias, es decir, “el que
causare 0 cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte
de otro, por la peticidon expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que
la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su
muerte, o0 que produjera graves padecimientos y dificiles de soportar,

solamente seré castigado con la pena inferior en grado”.

Intervencién enfermera en la conducta suicida -17 -



2.3 Delimitacién del problema

Clasificamos el manejo de la conducta suicida en dos actuaciones:

La primera actuacion consiste en una evaluacién del posible paciente con
conducta suicida. Esta accion la llevaria a cabo la enfermera de atencion

primaria con el fin de detectar futuros pacientes suicidas.

La segunda actuacion consiste en la intervencion ante un paciente con
conducta suicida. Esta accion la llevaria a cabo la enfermera de urgencias,
con el fin de que no se produzca un suicidio consumado ni una tentativa

futura de suicidio.
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3. Objetivos:

Este trabajo consiste en realizar una revision sistematica en la literatura

cientifica sobre pautas de actuacion para llevar a cabo:

- Una correcta evaluacion enfermera de la conducta suicida.

- Una correcta intervencion enfermera en la conducta suicida.
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4. Material y métodos:

Este estudio es una revision sistematica, es una revision estructurada de la
literatura cientifica que aborda una cuestidon especifica de investigacién con el
fin de responderla, mediante un andlisis de la evidencia. Utiliza métodos
explicitos, sistematicos y reproducibles para minimizar los sesgos, requiere
medios objetivos de busqueda de la evidencia, aplicar criterios de inclusion y
exclusion de los estudios predeterminados, evaluar criticamente los
resultados obtenidos, presentar y sintetizar los datos extraidos de forma que
se puedan proporcionar resultados fiables que permitan sacar conclusiones y

ayudar en la toma de decisiones.

La metodologia empleada para la realizacién de este trabajo se ha basado en
una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: Cochrane plus,
Biblioteca Virtual en Salud Espafia, Cuiden, Medline, Scielo, Pubmed. todas
ellas combinadas con los operadores boleanos AND y OR.

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de estudios de esta
revision fueron los siguientes: estudios clinicos, revisiones sistematicas,
ensayos controlados aleatorizados en espafiol y publicados desde el 2000. Se
seleccionaron 26 articulos para esta revision.

Las palabras claves de busqueda han sido:

Actuacion ante paciente suicida / autolitico.
Conducta suicida.
Intervencion conducta suicida / autolitica.

Actitud conducta suicida / autolitica.

® a0 T p

Manejo conducta suicida.

El trabajo se basa en realizar una busqueda bibliografica sobre el tema
elegido, realizar una lectura critica de los articulos con el fin de encontrar la

evidencia.
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Este trabajo podria dar lugar a la realizacion de un futuro ensayo clinico
mediante el cual se podrian elaborar pautas de evaluacién e intervencion en

un paciente con conducta suicida.
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5. Resultados:

El manejo de la conducta suicida, lo vamos a dividir en dos apartados:

2 Evaluacion de la conducta suicida: Haremos una valoracién para detectar

al paciente con riesgo suicida. Se aplicara en las siguientes circunstancias:

= Cuando se produzca un cambio en el tratamiento del paciente.

= Cuando el paciente haya sido dado de alta recientemente.

= Cuando se produzca un cambio brusco de animo en el paciente.

= Cuando el paciente no mejora con el tratamiento.

» Cuando el paciente se encuentre en el inicio de una enfermedad fisica

cronica.

Los pasos de los que consta este proceso son:

+ Entrevista clinica. En esta debemos de valorar lo siguiente:

° Factores de riesgo. (tabla 1.1)

° Factores de proteccion. (tabla 1.2)

° Si existe un alto perfil suicida o no. (tabla 1.3)

° Antecedentes personales y familiares (trastornos psiquiatricos o
intento autolitico).

° Estado de animo (depresivo, desesperanza).

° Presencia o ausencia de ideas suicidas. Expresiones verbales
directas o indirectas sobre suicidio.

° Si se encuentra en situacion de duelo o han sucedido

acontecimientos vitales estresantes.
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+ Escalas de valoracion:

Escala de la desesperanza de Beck (BHS): (Figura 1.4)

Evalla desde el punto de vista subjetivo las expectativas negativas que
una persona tiene sobre su futuro y su bienestar, asi como su habilidad
para salvar las dificultades y conseguir el éxito en su vida.

Su resultado es un predictor de posible suicido.

Es un instrumento autoaplicado.

Escala de riesgo suicida de Plutchik (RS): (Figura 1.5)

Evalla el riesgo suicida. Su objetivo es discriminar pacientes suicidas de
los que no lo son.

Es un instrumento autoaplicado.

Escala de ideacion suicida de Beck (SSI): (Figura 1.6)

Evalla los pensamientos suicidas, mide la intensidad de los deseos de
vivir y morir.
Cuantifica la gravedad de la idea suicida.

Es un instrumento heteroaplicado.

Escala de tentativa suicida (SIS): (Figura 1.7)

Evalla las caracteristicas de la tentativa suicida. Valora la gravedad de la
tentativa.
Se recomienda su uso en personas que hayan realizado una tentativa de
suicidio.

Es un instrumento heteroaplicado.

Intervencién enfermera en la conducta suicida -23-



Evaluacion Basica del Suicidio en 5 pasos (Basic Suicide Assessment five-

step evaluation):

1. Identificar factores de riesgo, sobretodo aquellos que pueden ser

modificados a corto plazo para reducir el riesgo autolitico.

2. ldentificar factores de proteccion, sobre todo aquellos que puedan ser

potenciados.

3. Preguntar especificamente acerca del suicidio, ideas de suicidio y

antecedentes de conducta suicida.

4. Determinar niveles de riesgo/niveles de seguridad necesarios.

Documento sobre la valoracion, el plan de tratamiento e instrucciones.

La OMS propone realizar o evitar una serie de acciones ante una situacion de

ideacion suicida:

QUE HACER

Escuchar, empatia, calma.
Mostrar apoyo y preocupacion.

Tomar en serio la situacion y evaluar el
grado de riesgo.

Preguntar acerca de intentos previos.

Explorar posibilidades diferentes al
suicidio.

Preguntar acerca del plan de suicidio.
Ganar tiempo, pactar un “contrato de
no suicidio”.

Identificar otros apoyos.

Restringir el acceso a medios letales

Comunicacion entre profesionales

Si el riesgo es alto, permanecer con la
persona.

QUE NO HACER

Ignorar la situacion.
Mostrarse consternado.

Decir que todo estara bien

Retar a la persona a seguir adelante.

Hacer parecer el problema como alto
trivial.

Dar falsas garantias.
Jurar guardar secreto

Dejar a la persona sola

Intervencién enfermera en la conducta suicida
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2 Intervencion frente a la conducta suicida: Para poder llevar a cabo este, se

ha tenido que producir un acto suicida (no consumado).

En el caso de haberse cometido una tentativa suicida, lo principal es la
atencion fisica del paciente. Segun la gravedad de las lesiones, se le
hospitalizara o se procedera a la cura de estas. Un vez que el paciente este

fuera de peligro, los pasos a seguir son:

« Establecer contacto con el paciente:

La persona encargada de tratar este tema, tiene que ser capaz de
afrontarlos con claridad y respeto, ya que se trata de un tema muy delicado
y personal.

Se escuchara a la persona para facilitar su desahogo y se le permitira
expresarse abiertamente. Se le animarda a verbalizar sus temores y
sentimientos.

Se mantendra una actitud no critica, tranquila, se empatizara con el. No se
emitirn juicios morales, no se le culpabilizara.

Se procedera a una escucha activa y con interés, se le otorgara un trato
cortes y comprensivo. No se dejara al paciente solo en ningln momento.

Se retiraran los medios lesivos que estén a su alcance.

No se desestimaran sus sentimientos, se le hara ver que las ideas o deseos
de suicidio son temporales. No se le tratara de convencer de lo inadecuado
de su conducta.

Se recogera informacion de familiares y amigos.

% Conocer ladimension del problema:

Se le realizaran preguntas abiertas acerca de la conducta suicida. No evitar
el tema.

Se tomara en serio todo lo que nos dice, no utilizar la ironia.

Evaluar la peligrosidad del método elegido, el grado de conviccién, grado de

alivio al ser salvado, posibilidad de ser descubierto, si el intento fue
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compulsivo o planificado, existencia de cambios psicolégicos o vitales que
desencadenaron el comportamiento suicida.

Averiguar si el paciente queria morir o solo transmitir un mensaje.

Se realizara una exploracion psiquiatrica del paciente, que informe sobre la
orientacion, atencién, presencia de delirios y alucinaciones y sobre el estado
afectivo.

Si el acto suicida es consecuencia de una enfermedad psiquiatrica, se
derivard al paciente al servicio de psiquiatria; Si se ha llevado a cabo un
consumo excesivo de toxicos, se resolvera el cuadro y se hard una

reevaluacién posterior.

« Buscar posibles soluciones:

Realizaremos junto con el paciente una lista con los problemas actuales.
Estableceremos prioridades.

No nos pondremos de ejemplo, no hablar de nosotros ni de nuestras
experiencias personales.

No se le daran soluciones que fueron buenas para nosotros.

< Llevar a cabo una accién concreta:

Se tomaran medidas. El tratamiento en estos pacientes es multidimensional,
involucrando aspectos bioldgicos, psicolégicos y familiares, por esta razon
requiere un abordaje multidisciplinario.

Se valorara si el paciente requiere o no ingreso hospitalario. Los criterios de

hospitalizacion son:

— Riesgo suicida en futuro inmediato.
— La enfermedad psiquidtrica de base necesita tratamiento
hospitalario.

— Elintento suicida ha tenido una repercusion médico quirdrgica.
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% Realizar un seguimiento del paciente:

Se llevara a cabo con el fin de evaluar el progreso o retroceso.
A pesar de haber mejora, el alta en pacientes suicidas no debe darse

precozmente, hay que valorar el riesgo de una posible repeticién del acto.

-27-
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6. Discusion:

La mayor parte de los articulos y estudio empleados en esta revision, hacen hincapié
en como actuar para evitar que el suicidio sea consumado. El objetivo de la

intervencion no es impedir el suicidio, si no ayudar al paciente a resolver problemas
(7]

El 80% de las personas que se suicidan dan algun tipo de aviso. 2/3 de los pacientes
gue consuman el suicidio han avisado a su médico de cabecera el mes previo, por lo
que deducimos que desde atencidn primaria se puede tener un papel muy
importante a la hora de evitar tentativas suicidas. Este estudio, sugiere investigar
desde Atencion Primaria la intencion suicida en aquellos pacientes con animo triste y
que acuden a la consulta con riesgo de posibles ideas suicidas, también sugiere
preguntar al paciente por las alternativas al suicidio, y en el caso de no haberlas,
preguntar por la existencia de desesperanza ya que esta es indicador de alto riesgo

suicida ®.

No existe un patron de actuacion estandar en la conducta suicida, esto puede
deberse a la falta de protocolos de actuacion y de intervencion en la mayoria de los
centros sanitarios, ya que solo un 10% de los centros encuestados comunican
disponer de ello. La mayor parte de las veces, solo se evalla el riesgo de suicidio
cuando hay Factores de Riesgo muy tangibles o inmediatos, y en un 73% de los
actos suicidas se prescribe tratamiento farmacolégico directamente y no se lleva a

cabo ningtn plan de intervencién ..

La anamnesis es fundamental a la hora de valorar el riesgo de suicidio **. Evaluar
los Factores de riesgo de todos los pacientes, es muy importante, ya que cuanto
mayor sea el nimero de estos, mayor es el riesgo suicida *'. Una vez mas, es una
tarea que le corresponde a Atencion Primaria por el tiempo material que dispone
para poder dedicar a cada uno de los pacientes. Aun asi, hay que tener en cuenta
que la valoracion del riesgo suicida es una de las tareas mas dificiles por la
existencia de falsos positivos y negativos y por la ansiedad que genera en el

evaluador.
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También hay que tener en cuenta el grado de letalidad del intento de suicidio, ya que
es un predictor (por ejemplo: el ahorcamiento, una persona que intenta quitarse la

vida sin existo ahorcandose, en un futuro sera un suicidio consumado) *!.

Un estudio llevado a cabo por la OMS en 2002 como consecuencia de la carencia de
un plan nacional de prevencion del suicidio en Espafia, concluyé que no existe
practicamente informacién sobre los Factores de Riesgo y Factores Protectores del
suicidio y se desconoce que intervenciones podrian ser mas eficaces o efectivas en

diferentes &mbitos en Espania.

El uso de escalas para la evaluacion del riesgo suicida no suele ser muy frecuente
(4. 1. 2 Esto puede deberse a que el uso de escalas psicométricas para la
evaluacion del comportamiento suicida aun no se ha incorporado de modo rutinario a
la practica clinica cotidiana . En Espafia tan solo un 10% de los profesionales
sanitarios emplean escalas y cuestionarios estructurados para evaluar el riesgo de
suicidio en parte debido a que muchas escalas no han sido adaptadas al Espafiol
[12].

En contrapartida a esto, hay un estudio que determina que a la hora de evaluar el

riesgo de suicidio, las encuestas son menos utiles que una buena entrevista clinica
[13]

El personal de enfermeria es de vital importancia en la deteccion de propdsitos
suicidas, su actuacion consiste en evitar su puesta en practica y conseguir disminuir

las ideas suicidas presentes y un mayor autocontrol en los impulsos suicidas futuros
[14]
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7. Conclusiones:

El suicidio es la complicacion mas importante de los trastornos psiquiatricos,
aunque no se pueden prevenir todos los suicidios, una correcta evaluacion e
intervencion ante el riesgo de suicidio puede dar lugar a una reduccién del
riesgo en muchos pacientes, y a una reduccién del namero de fallecimientos

por suicidio.

El equipo de atencién primaria ocupa un lugar privilegiado en la deteccién,
diagnostico y tratamiento por la proximidad al paciente, accesibilidad,

captacion y posibilidad de continuidad asistencial.

Es deseable y conveniente desarrollar planes de actuacion para ayudar a
los profesionales de la salud a prevenir el riesgo de suicidio y a mejorar el
manejo de pacientes con conducta suicida, ya que se ha comprobado que
ninguno de los protocolos de actuacion publicados tiene validez universal,
ya que estos varian en funcién de las caracteristicas y posibilidades de cada

grupo cultural y cada sistema sanitario.

No existe un instrumento Unico de evaluacion, ya que diferentes escalas
evallan aspectos y dimensiones del comportamiento suicida. Se
recomienda siempre gque sea posible la utilizacion de escalas que cuenten
con propiedades psicométricas adecuadas y que hayan sido adaptadas y

validadas.
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8. Anexos:

Enfermedades médicas crénicas
Entre 65-75 afios

Sexo masculino

Enfermedad psiquiatrica

Tentativas de suicidio previas o ideas

suicidas

Soltero, separado, divorciado o viudo

Desempleado

Fallecimientos de familiares o0 amigos

recientes

Dificultades laborales
Tabla 1.1 Factores de Riesgo /% /**/

Autoestima alta
Creencias religiosas

Mujeres embarazadas

Limitacion de acceso a medios de
suicidio

Integracion social

Tabla 1.2 Factores de proteccién 2/ 4%/

Depresion clinica

Mayor de 45 afios
Separado, soltero o viudo
Desempleo o jubilacion

Enfermedad somatica cronica

Tabla 1.3 Perfil suicida **/

Abusos sexuales en la infancia
Historia familiar de suicidio
Enfermedad fisica reciente
Toxicomanias, alcoholismo

Familias desestructuradas

Alta reciente de hospital
Verbalizacion deseos de morir

Estrés cronico

Depresion mayor

Parentalizacién infantil
Hijos en el hogar

Satisfacciéon con la vida

Habilidades de afrontamiento positivos

Apoyo familiar

Trastorno de la personalidad

Abuso de sustancias

Esquizofrenia con depresion
Trastornos confusionales tipo delirium

Trastorno de la personalidad

Intervencién enfermera en la conducta suicida
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Nombre Fecha
Unidad / Centro N° Historia

ESCALA DE BECK

Se trata de una escala autoaministrada

Instrucciones para el paciente: Por favor sefiale si las siguientes afirmaciones se
ajustan o no a su situacion personal. Las opciones de respuestas son verdadero o

falso.
\ ‘ F

1.  Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2. Pudo 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

4. No puedo imaginar como serd mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para levar a cabo las cosas que quisiera poder hacer

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

7. Mi futuro me parece oscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele consguir por
término medio

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

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

11. Tolo 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 probable que pueda lograr una satistaccion 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

Figura 1.4 (Escala de la desesperanza de Beck)
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ESCALA DE RS

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas trata sobre cosas que Ud. ha sentido o

hecho. Por favor conteste cada pregunta simplemente con un “SI” o0 “NO”.

SI | NO
1. ¢Toma De forma habitual algin medicamento como aspirinas o
pastillas para dormir?
2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?
3.  ¢Aveces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?
4. ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?
5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?
6. ¢Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?
7. ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza?
8. ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria
meterse en la cama y abandonarlo todo?
9. ¢Esta deprimido/a ahora?
10. ¢Esta Ud. separado/a divorciado/a o viudo/a?
11. ¢Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna
vez?
12. ¢Alguna vez se ha sentido tn enfadado/a que habria sido capaz
de matar a alguien?
13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?
14. ¢le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria
suicidarse?
15. ¢Haintentado alguna vez quitarse la vida?
Figura 1.5 (Escala de riesgo suicida de Plutchik
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TFecha. ... o CATTRTAL Edad ............

Lea cuidadosamente este cuestionario. Marque con un circulo el niimero de la frase de cada
grupo que mejor lo describa. Aseglrese de leer todas las frases de cada grupo antes de elegir.

| CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. Su deseo de vivir es:
0. Moderado a fuerte
1. Mediano o poco (débil).
2. No tengo deseo {Inexistente).

2. Su desso de morir o8
0. No tengo deseos de morir.
1. Pocos deseos de morir
2. Moderado a fuerte.

3. Sus razones para VivirfMorir son:
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado {es igual).
2. Morir supera vivir.

4. Su deseo de realizar un intento de suicidio

activo es:

0. Ninguno {inexistente).
1. Poco (Débil).

2. Moderado a fuerte.

5. Reallzar un intento de suicidio pasivo:

0. Tomaria precauciones para salvar su
vida.

1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.

2. Evitaria los pasos necesarios para
salvar a mantener su vida.

Nota: Si la puntuacién en los reactivos 4y 5
es “0” ~Deje de contestar el cuestionario -

Il CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOSIDESEOS

8. Su duracibn de Pensamientos/Deseos
son:
0. Breves, duran poco tiempo o
pasajeros.
1. Temporadas o perfodos largos.
2. Duran un tiempo largo ¢ continuo.

7. Su frecuencia de Pensamientos/Deseos
sSOon:
0. Rara vez; ocasionalmente (baja)
1. Frecuentemente pienso/deseo
2. Casitodo el tiempo pienso/deseo

8. Su actitud hacia los
Pensamientos/Deseos es:
0. Rechazo los pensamlemosldeseos
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacién de pensamientos/deseos

9. Su Control sobre la accidn/desec de
sulicidio:
0. Tiene capacidad de control
1. Inseguridad de capacidad de control
2. Notiene capacidad de control

10. Sus Razones o motivos que detienen la
tentativa suicida. (familia, religién,
irreversibilidad o faltar):

0.No lo intentarfa porque algo lo
detiene.

1. Tiene cierta duda hacia los intereses
que lo detienen.

2. No tiene o minimo interés en las
razones que detienen.

11. Sus razones para Pensar/Desear el
intento suicida;
0. Manipular el ambiente, llamar la
atencién, venganza.
1. Combinacién de 0 — 2.
2. Escapar, acabar, manera de
resolver problemas.

Indicar cuéles son estos factores que
detienen la tentativa....... PP
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Hi CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12.

13.

El método: Especificidad/Oportunidad de
pensar el intento:
0. Sin considerar método o plan
1. Considerado, pero sin elaborar los
detalfes.
2. Plan elaborado, detalles elaborados y
bien formulados.

El método: Disponibilidad/Oportunidad de
pensar el Infento:
0. Método no disponible; no oportunidad.
1. Método requeriria tiempo/esfuerzo;
oportunidad neo disponible realmente.
2. Método y oportunidad disponible.
2*Qportunidad en el future o
disponibilidad de anticipar el método.

IV ACTUALIZACION DEL. INTENTO

16.

17.

18.

1.

20.

La preparacion real de realizarlo:
0. Ninguna preparacién
1. Alguna preparacion (guardar
pastillas, conseguir instrumentos)
2. Completa (preparativos terminados)

La Nota Suicida:
0. No ha escrito nota o carta (ninguna)
1. Sdlo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Nota o carta escrita (terminada)

Ha realizado acciones finales para
preparar suicidio { testamento, arreglos,
0 pagos, regalos):

0. No

1. Pensamientos de realizar algunos

arreglos finales.

2.Planes realizados y arreglos finales

Encubrimiento de la idea de realizar el
intento suicida
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Evita o revela las ideas con reserva.
2. Encubre, oculta o engafia y miente.

Intento de suicidio anteriores
0. No ha intentado
1.Uno
2. Mas de uno

14.

15.

La Sensacion de “capacidad” para llevar
a cabo el Intento:
0.Nc tiene el valor,
(debilidad o asustado).
1. No estd seguro de tener valor o
capacidad. '
2. Esta sequro de tener valor.

o capacidad.

La expectativa de anticipacién de un
intento real:

0 No

1. Sin seguridad, sin claridad.

2.5i.

Figura 1.6 (Escala de ideacién suicida de Beck)
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I. Circunstancias objetivas

1.

Aislamiento

1. Alguien presente ) .

2. Alguien proximo o en contacto visual o verbal (p. €j., teléfono)
3. Nadie cerca o en contacto

Medicion del tiempo

1. La intervencion es muy probable

2. La intervencion es poco probable

3. La intervencién es altamente improbable

Precauciones tomadas contra el descubrimiento y/o la intervencion de otras

personas
1. Ninguna _ _ o
2. Toma precauciones pasivas (p. €j., evita a los otros pero no hace nada
para prevenir su intervencién, estar solo/a en la habitacién pero con la
uerta sin cerrar, etc.)
3. Toma precauciones activas (p. €j., cerrando la puerta, etc.)

5. Actuacién para conseguir ayuda durante o después del intento

1. Avisé a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda _
2. Colaborador potencial contactado pero no especificamente avisado
3. No contacto, ni avisé a nadie

Actos finales en anticipacion de la muerte (legado, testamento, seguro)

1. Ninguno

2. Preparacion parcial, evidencia de alguna preparacion o planificacion para
la tentativa

3. Hizo planes definitivos o termind los arreglos finales

Preparacion activa del intento
1. Ninguna

2. Minima o moderada

3. Importante

Nota suicida

1. Ninguna _ o

2. Nota escrita pero rota, no terminada, penso escribirla
3. Presencia de nota

. Comunicacion verbal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)

1. No comunicacion verbal _ _ _

2. Comunicacion ambigua (p. ej., «estoy cansado de la vida», «pienso que
estais mejor sin mi», «nada tiene objeto») _ _ S

3. Comunicacion no ambigua (p. €j., «quiero morir», «siento como si quisiera
matarme», «tomar pastillas»)

1. Autoinforme

1.

Proposito supuesto del intento

1. Manipular a los otros, efectuar cambios en el entorno, conseguir atencion,
venganza

2. Componentes de 0 g 2 o _

3. Escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucion
irreversible a los problemas

Expectativas sobre la probabilidad de muerte
1. Penso que era improbable

2. Posible pero no probable

3. Probable o cierta
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3. Concepcion de la letalidad del método
1. Hizo menos de lo que pensaba que seria letal
2. No estaba seguro silo que hacia era letal
3. Igualo o excedid lo que pensaba que seria mortal

4. Seriedad del intento
1. No intentd seriamente poner fin a su vida
2. Inseguro _ _
3. Intentd seriamente poner fin a su vida

5. Actitud hacia el vivir/morir
1. No queria morir
2. Componentes de 0y 2
3. Queria morir

6. Concepcion de la capacidad de salvamento médico _ _
1. Penso6 que la muerte seria improbable si recibia atencion médica
2. Estaba inseguro si la muerte podia ser impedida por la atencion médica
3. Seguro de morir aunque recibiese atencion médica

7. Grado de premeditacion
1. Ninguno, impulsivo _
2. Suicidio contemplado por 3 horas antes del intento
3. Suicidio contemplado por méas de 3 horas antes del intento

. Circunstancias subjetivas

1. Reaccion frente al intento
1. Arrepentido/a de haber hecho el intento. Sentimientos de ridiculo,
verguenza
2. Acepta tanto el intento como su fracaso
3. Rechaza el fracaso del intento

2. Preconcepciones de la muerte
1. Vida después de la muerte, reunion con fallecidos
2. Suefio interminable, oscuridad, final de las cosas
3. No concepciones de/o pensamientos sobre la muerte

3. Numero de intentos de suicidio previos
1. Ninguno
2210
3. 30mas

4. Relacion entre ingesta de alcohol e intento
1. Alguna ingesta previa pero sin relacion con el intento, lo informado era
inSllJ_gcignte para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realida
2. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realidad y disminuyendo la responsabilidad
3. Ingesta intencional de alcohol para facilitar llevar a cabo el intento

5. Relacion entre ingesta de drogas e intento (narcéticos, alucin6genos...

cuando la droga no es el método utilizado para el intento)

1. Alguna ingesta previa pero sin relacion con el intento, lo informado era
inSllJ_gcignte para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realida

2. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la
realidad y disminuyendo la responsabilidad

3. Ingesta intencional de drogas para facilitar llevar a cabo el intento

Figura 1.7 (Escala de intencionalidad suicida de Beck)
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