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RESUM
Titol: L’abordatge d’infermeria en el suicidi durant 'adolescéncia
Introduccio:

El suicidi en nens i adolescents, €és un problema de salut publica que ha
incrementat en els Ultims anys. Es rellevant la necessitat d’infermeria de treballar
en la prevencié i abordatge del suicidi basat en la major evidencia pels casos de

risc de suicidi adolescent.
Objectius:

Identificar les intervencions d’infermeria existents en la prevencié del suicidi en
la poblaci6 adolescent. Descriure la relacio entre 'autoestima i el risc suicida en
la poblacié adolescent i identificar els factors de risc de la conducta suicida en la

poblacié adolescent.
Metodologia:

S’ha realitzat una revisié bibliografica a les bases Medline PubMed, Cochrane
Library, Cuiden i Elsevier. La seleccidé s’ha limitat a articles publicats a partir del
2018 que avaluen intervencions infermeres en adolescents entre 13 i 18 anys.

S’ha acceptat un article publicat 'any 2017 per la seva rellevancia en la revisié.
Resultats:

S’ha realitzat una seleccio i analisi de dotze articles per I'elaboracio de la revisié.
Es van identificar diverses intervencions a aplicar en els adolescents en les dife-
rents unitats d’'infermeria. L’0s de la psicoterapia com a eina terapéutica que per-
met individualitzar els casos, la realitzacié d’un pla de crisi conjunt una vegada
adquirida la confianca usuari-equip de professionals, trucades telefoniques, I'is
de 'ASQ (Ask Suicide Questions), us dels cribratges SSHADESS/HEADSS, PH-
9, ASQ, C-SSRS, les SAFE-T, la SLAP, les terapies dialectiques conductuals
(TCD-A), I'inventari de Beck-Il, I'escala de Raskin modificada i els dispositius di-
gitals pel seguiment domiciliari sén les intervencions més utilitzades. Tanmateix,
es va determinar que l'autoestima no es considera, un factor de risc del suicidi
pero si, una variable protectora d’aquest i moderadora de I'hostilitat, la descon-

nexio i 'esgotament (burnout) tots ells factors de risc del suicidi. Dins dels factors
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de risc, I'hostilitat esta directament relacionada amb les ideacions els plans i els
intents suicides, per altra banda, la depressio mostrava relacié directa amb les

ideacions i els intents perdo no amb els plans suicides.
Conclusions:

Les intervencions han de ser individualitzades fent Us de la psicoterapia per
valorar quines s'adapten més a les necessitats de la persona. Es recomana
realitzar un seguiment per part d'infermeria, una realitzaci6 d'un pla de crisi
conjunt, reunions en linia amb les families i trucades telefoniques de seguiment.
Les terapies cognitives conductual (TCC) i familiars (TF), no van obtenir una
evidencia que es pogués determinar en comparacio als tractaments habituals.
L’autoestima també ha demostrat ser una variable protectora al risc de suicidi i
que el fet de tenir baixos nivells d’aquesta, augmenta la freqiéncia de les

conductes suicides.

LI 11 LL 11 ”

Paraules Clau: “suicidi”, “prevencio del suicidi”, “atencié d’'infermeria”, “plans de

cures d’infermeria”, “adolescent”, “autoestima”.

ABSTRACT
Title: The nursing approach to suicide during adolescence
Background:

Suicide in children and adolescents is a public health problem that has increased
in recent years. Relevant is the need for nursing to work on the prevention and
approach to suicide based on the greatest evidence for cases of risk of
adolescent suicide.

Aims:

Identify existing nursing interventions in suicide prevention in the adolescent
population. Describe the relationship between self-esteem and suicidal risk in the
adolescent population and identify risk factors for suicidal behavior in the
adolescent population.
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Methodology:

A bibliographic review has been carried out in the bases Medline PubMed,
Cochrane Library, Cuiden and Elsevier. The selection has been limited to articles
published since 2018 that evaluate nursing interventions in adolescents between
13 and 18 years old. An article published in 2017 has been accepted for its

relevance in the review.
Results:

A selection and analysis of twelve articles has been carried out for the elaboration
of the revival. Several interventions to be applied in adolescents in the different
nursing units were identified. The use of psychotherapy as a therapeutic tool that
allows individualized cases, the realization of a joint crisis plan once the user-
team trust of professionals has been acquired, telephone calls, the use of ASQ
(Ask Suicide Questions), use of SSHADESS/HEADSS, PH-9, ASQ, C-SSRS,
SAFE-T, SLAP, dialectical behavioral therapies (TCD-A), Beck-ll inventory,
modified Raskin scale, and online devices for home tracking are the most
commonly used interventions. However, it was determined that self-esteem is not
considered, a risk factor for suicide but yes, a protective variable of this and
moderator of hostility, disconnection, and burnout all of them risk factors for
suicide. Within the risk factors, hostility is directly related to ideations plans and
suicide attempts on the other hand depression showed a direct relationship with
ideations and attempts but not with suicidal plans.

Conclusions:

Interventions must be individualized using psychotherapy to assess which ones
best suit the needs of the person. It is recommended to carry out follow-up by
nursing, a joint crisis plan, online meetings with families and follow-up phone
calls. Cognitive behavioral (CBT) and family (TF) therapies did not obtain
evidence that could be determined compared to common treatments. Self-
esteem has also been shown to be a protective variable to the risk of suicide and

that having low levels of it increases the frequency of suicidal behaviors.

” “* ” {3 ” 13

Key words: “suicide”, “suicide prevention”, “nursing care”, “nursing care plan”,

LT

“adolescent”, “self esteem”.
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1. MARC TEORIC
1.1. Introducci6 al suicidi

El suicidi és un greu problema de salut publica. L’Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) (1) defineix el 1986 el concepte de suicidi, com a: “acte amb resultat
letal, deliberadament iniciat i realitzat pel subjecte, coneixent o esperant el seu
resultat letal i a través del qual, pretén obtenir els canvis desitjats”. El trobem
descrit a consequencia d'un simptoma, d'una alteracio psicopatologica, i per tant
s'ha de dur a terme una valoracio psiquiatrica que permeti descobrir l'origen

d'aquesta conducta.

Les morts per suicidi anuals a escala mundial, actualitzades segons
I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) (2) en I'any 2021 arriben a les 700.000
persones. S’estimen que 14,5 de cada 100.000 mor a I'any per aquesta causa.
(1,3-5).

Cada 40 segons es produeixi una mort, i en el 90-95% dels intents de suicidi o
suicidis consumats hi ha un trastorn mental de major 0 menor gravetat que és
considerat com a causa principal d'aguesta mort, especialment trastorns afectius
com la depressio i el trastorn bipolar. S’ha vist que per a cada suicidi consumat
hi ha 20 temptatives d’aquest, ja que I'intent de suicidi és un dels factors de risc
més perillosos perqué la probabilitat que es cometi I'acte de posar fi a la propia

vida augmenta (2,6,7).

L’'entorn de les persones que cometen un acte suicida, pot presentar

repercussions greus tant en lambit social com emocional i també economic.

La prevencid i realitzacié d’intervencions amb evidéncia per disminuir-ne les
taxes de suicidi en els grups que tenen major risc a cometre’l és essencial. Un
fet alarmant que genera replantejar-nos la gestio i abordatge del suicidi és que,
la meitat de les persones que han comés I'acte de suicidar-se, havien realitzat
una consulta al metge de familia el mes anterior i un de cada sis el mateix dia.
En molts d’aquests casos, el metge de familia, desconeix els antecedents

suicides de les persones (1).
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1.2. Tipologia de suicidi i metodes

Actualment, s’ha demostrat que el transcurs del suicidi, inicia amb una ideacid
de mort fins a arribar a les amenaces, temptatives i el suicidi consumat. Per a
poder diferenciar entre els diversos conceptes que poden estar relacionats amb
el suicidi, ha fet falta que entre autors com Diekstra, O’Carroll i Silverman (1),
proposessin definicions concretes dels diferents conceptes per facilitar-ne la
comunicacio, la formacio i la investigacié del suicidi. Silverman I'any 2007 va dur

a terme una revisié de la nomenclatura establerta per O’Carroll. (Annex 1) (1).
Les definicions que es van establir van ser les seguents:
% Ideacio suicida: pensaments envers el suicidi (cognitivament).

% Comunicacié suicida: acte impersonal en el qual es transmeten
pensaments, desitjos o intencions de posar fi a la vida d’'un mateix. Acaba
sent un punt entremig de la ideacio6 suicida i la conducta. Poden ser tant
comunicacions verbals com no verbals amb intencionalitat pero sense

produir lesions.
Trobem dos tipus de comunicacio suicida:

o Amenaca suicida: acte impersonal, verbal o no verbal que pot

preveure una possible conducta suicida en un futur proxim.

o Pla suicida: proposta d'un métode amb el qual dur a terme una

conducta suicida.

% Conducta suicida: Conducta lesiva i autoinfringida en la que hi ha
evidéncia que o bé la persona desitgi utilitzar la intencié de morir per
alguna finalitat o bé, que la persona presenti algun grau d’intencionalitat
d’acabar amb la seva vida. Aquestes conductes suicides poden no
provocar lesions, provocar-ne amb diferents graus de gravetat i fins i tot

arribar a produir la mort.
Es consideren conductes suicides les seguents quatre conductes:

o Autolesid/gest suicida: conducta potencialment lesiva,

autoinfringida en la que la persona no té intencions de matar-se.

10
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Us de la intencionalitat amb algun fi. Aquesta conducta pot no

provocar lesions, provocar-ne o bé acabar sent mortal.

o Conducta suicida no determinada: conducta autoinfringida amb
un grau indeterminat d’intencionalitat suicida que també pot no

generar lesions, si generar-ne 0 acabar amb la mort.

o Intent de suicidi: conducta lesiva autoinfringida sense resultat
mortal, pero amb la intencionalitat de morir. Pot provocar o no

lesions.

o Suicidi o suicidi consumat: mort autoinfringida, amb

intencionalitat de provocar-se un mateix la mort (1).

La guia d’aplicacio per a la prevencio del suicidi “vivir la vida”, ens fa referéncia
a la importancia de coneixer els métodes de suicidi que ocorren amb major
frequencia, per elaborar-ne estrategies de prevencio que presentin una evidéncia
i eficacia demostrades (6). EI metode utilitzat en l'acte suicida és també
important, per la gravetat de l'intent, ja bé sigui consumat o no. Estudis han
demostrat, que els homes sén els que realitzen majors suicidis consumats i ,en
canvi, les dones més intents de suicidi. Dins els metodes usats per uns i altres,
els dels homes sén metodes de major gravetat cosa que genera una dificultat de
supervivencia o bé, en el cas de sobreviure ho aconsegueixen, pero resten amb
sequeles rellevants. Gracies al méetode que hagi dut a terme la persona per a

cometre I'acte de suicidi, també ens aproximara a conéixer la gravetat de I'intent

7).

Pel que fa a els metodes de suicidi, s’estima que entorn de 20% dels suicidis
ocorren per auto-intoxicacié amb plaguicides, la majoria d’ells en zones agricoles
de paisos d’ingressos baixos i mitjans (2). Els metodes més comuns a escala
mundial es diferencien segons el sexe. En els homes predominen els d’ingestio
de pesticides, suicidi per penjament i I'is d’armes de foc. Per altra banda, en les

dones els d’intoxicacio per pesticides o medicaments (2,6,8,9).

Podem dividir els metodes en greus i no tan greus: Els greus en serien els trets
d'arma de foc, penjaments, defenestra ments (tirar-se per la finestra), salts a la

via del tren. | els no tan greus, el consum de medicacio, la ingesta de substancies

11
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toxiques, la veno-clisis (introduir a l'organisme una substancia terapeutica

mitjangant I'accés vends), 'ofegament al mar o riu, la intoxicacio per gas.

La gravetat dels metodes usats, per tant, acaba sent determinada per la capacitat
de supervivéncia que té la persona. Es d’elevada importancia coneixer
concretament com s’ha produit tot l'intent i amb quines substancies i altres
productes ha comes l'acte, ja que, s’ha demostrat que la intervencié precog i
adequada genera una major capacitat de supervivéncia i una disminucio de les

possibles sequeles de les persones (7).

1.2.1. Progressio del suicidi

El suicidi, en poques ocasions apareix directament amb un intent autolitic sobtat
sense gque hagin passat anteriorment una serie de fases progressives. Quan
aquest succeeix sense premeditacio i impulsivament, és molt impossible detectar
i generar una bona actuacié suicida. Es per aix0, que el suicidi consumat o
I'intent de suicidi, s’engloben en una escala anomenada “escala suicida” la qual,
determina que la persona fins que no actua, ha hagut de passar per un procés
intern d’idees, les quals detectar-les préviament és essencial per a poder realitzar
un bon seguiment i establir-ne un pla de prevencid individualitzat pel seu
abordatge. D’aquesta manera, la progressio esmentada, sol seguir la major part
de les vegades les seguents fases fins a arribar al suicidi consumat. Tot i aixo,

pot ser que no en totes les ocasions se segueixi el mateix procés.

La progressio de I'escala inicia amb les idees de mort. Poden anar des de pensar
com deu ser morir a pensar en qué passaria en el seu entorn si aquest fet
succeis. Tanmateix, s’ha vist, que en persones amb preséncia de psicopatologia
i trastorns depressius sobretot, aquestes idees sdbn més recurrents i obsessives
ocupant un temps important de la vida de la persona. En segon pla, tenim les
idees de suicidi. La persona amb ideacions mortals passa a pensar com acabar
amb la seva vida i els métodes que utilitzaria per a cometre aquest acte. Les
dues fases es diferencien, quan la persona passa a pensar que ha de fer un pas
endavant per posar fi a la seva vida. Seguidament, arriba la planificacié del
suicidi. Aquesta idea anterior suicida es converteix en una ideaci6 més
complexa. La persona comencga a pensar com podria realitzar-ho i el métode que

faria servir. Poden ser planificacions més o menys elaborades i especifiques,

12
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amb cartes de comiat, testament, detalls de mort... Finalment s’arriba a /l'intent
de suicidi de la persona. En aquest grup les persones han comeés l'acte d’intentar
suicidar-se, pero no ha acabat amb la mort de la persona per diversos motius
que s’haurien d’analitzar com per exemple, errors de calculs, imprevistos, no tenir
realment intencionalitat de mort, intervencié d’alguna persona... Es d’elevada
importancia, coneixer quina ha estat la situacio produida, ja que, moltes persones
que han intentat suicidar-se i no han aconseguit el seu objectiu, ho tornen a
intentar ja ve sigui en els serveis d’'urgéncies o bé poc temps després d’haver

fracassat amb aquest acte.

L’'ultima fase del procés és, quan apareix el suicidi i amb aquest si que es
consumeix la mort de la persona. Es per tot aix0, que és d’elevada importancia,
valorar adequadament les idees de la persona, conductes i la seva progressio
en el temps. D’aquesta manera, valorant-les, es podran anar treballant les
ideacions de manera racional i reduir-ne les intencionalitats. S’han de
proporcionar recursos a les persones per anar controlant aquestes idees ell
mateix i també, és important tenir en compte I'entorn proper de la persona,

familiars, amics proporcionant-los suport per a evitar nous intents autolitics.

La conscienciacio del suicidi al voltant de la persona és d’elevada importancia,
no s’ha de criticar mai aquest acte. Sentiments de menyspreu es poden veure
augmentats en un mateix si aix0 succeeix en el seu entorn i augmenten les
possibles seqiieles d’actuacions autolitiques. Es per aix0, que sén factors que

s’han de considerar per evitar un nou intent d’autolisi(7).

1.3. Legalitat del suicidi

El suicidi a Espanya, no esta penat, tot i aix0, les condicions legals estipulades
enfront del suicidi, es reuneixen en el Codi Penal (CP) reunit en el BOE, (Agencia
Estatal Boletin Oficial del Estado). En aquest, hi consta com a definicié del
suicidi, un acte voluntari pel qual una persona posa fi a la seva existéncia. Es
reuneixen en l'article (Art.) 143 les seguents normatives de legalitat envers el
suicidi:

1. El que indueixi al suicidi d’'un altre sera castigat amb la pena de preso de

quatre a vuit anys.

13
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2.

S’'imposara una pena de presé de dos a cinc anys a aquell que cooperi

amb actes necessaris en el suicidi d’'una persona.

Sera castigat amb la pena de preso, de sis a deu anys si la cooperacio

arribés fins al punt d’executar la mort.

El que causa o coopera activament, amb actes necessaris, directes a la
mort d’'una persona que té un patiment greu, cronic i impossibilitant o bé,
una malaltia greu i incurable, amb patiments fisics o psiquics constants
insuportables, per la peticié expressa, seria i inequivoca d’aquesta, sera
castigat amb la pena inferior en un o dos graus de senyals en els apartats
2i3.

No obstant aixo, el que es disposa en I'apartat anterior, no incorrera, en la
responsabilitat penal de qui causi o cooperi activament en la mort d’'una
altra persona, complint el que s’estableix en la llei organica regulada de

'eutanasia(l,10).

Per altra banda, a part d’aquesta, trobem un article (Art.) 143 bis, que esmenta:

Tota difusié o distribuci6 a través de qualsevol classe de tecnologia d’informacio

0 comunicacié de continguts que estiguin concretament destinats a promoure,

fomentar o incitar al suicidi de menors d’edat o amb discapacitat necessitades

d’especial proteccid, sera castigada amb la pena de presé d’un a quatre anys.

Tanmateix, les autoritats judicials, ordenaran prendre les mesures necessaries

per a la retirada de continguts que facin referéncia als fets esmentats en 'apartat

anterior. Interrompent, els serveis que ofereixin els continguts (10).

La imprudéncia professional enfront del suicidi, es reuneix en el Codi Penal (CP)

considerant com a acci6é imprudent la:

1

2

Acci6 o0 omissio voluntaria

Reprotxable per la seva naturalesa negligent o la seva manca de previsio
Infraccio del deure objectiu de la cura

Causacio un resultat danyos

Relacio causal entre I'accié o omissio i el resultat danyés

14
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El delicte d’'imprudencia, Art. 142 punt 1 “el que per imprudéncia greu causi la
mort a un altre, sera castigat com a homicidi imprudent amb d’1 a 4 anys de pena
de presé. En el punt 3 concretament, es defineix: “quan I’homicidi sigui comeés
per imprudencia professional s’afegira la pena d’inhabilitacié especial per la

professio o carrec per 3-6 anys” (1).
1.4. Prevalenca del suicidi a Espanya i Catalunya

Entre les dades publicades per [Institut Nacional d'Estadistica (INE), hi
destaquen les estadistiques de les defuncions segons causa de mort de I'any
2021 i els provisionals del primer semestre del 2022. L’INE ens exposa que en
el primer semestre de 2022 va haver-hi 2.015 morts per suicidi un 5,1% major
que en el 2021 (Taula 1).

Taula 1: Principals causes de mort externa a Espanya. Gener-Juny del 2018-2022 (3).

Principales causas de muerte externa. Enero-junio 2018-2022
\Valores absolutos y variacion porcentual

Vanacion
ENEero-junic enero-junio  enero-junio  enero-unic  enero-junio eneroHunio

2018 2019 2020 2021 2022 202212021
Suicidio 1.872 1.821 1.935 1918 2015 51%
Ahogamiento, sumersion y sofocacion
accidentales 1486 1.586 1431 1.543 1.863 20,7%
Caidas accidentales 1.526 1.604 1.665 1.779 1722 -3.2%
Accidentes de trafico 872 BB3 599 737 761 3.3%

Dins dels suicidis esmentats, tres de cada quatre s6n homes (1.481). En el rang
d’'edats de 15 a 39 anys, va haver-hi un augment d’'un 8,5% en les causes
externes com a principal causa de mort, sent-ne la segona causa els tumors. Des
de gener fins a juny del 2022 va haver-hi 8.829 morts per causes externes, un
11,8% major que en el 2021. Per sexe, 5.541 eren homes (10,7% major) i 3.288
dones (13,6% major). El suicidi es va mantenir com a la primera causa de mort
externa amb 2.015 morts, un 5,1% superior que I'any anterior. En el cas dels
homes, el suicidi continuava sent la principal causa de mort externa amb uns
valors de 1.481 morts (3,4). En les comunitats autbonomes es va elaborar una
analisi comparatiu de les taxes de mort per suicidi per cada 100.000 habitants
(Figura 1). Com podem observar, Asturies es troba en primer lloc seguit per

Galicia. Les taxes més baixes son les de Madrid i Melilla. Catalunya, per altra
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banda, es troba en el nombre de 5,56 morts per suicidi per cada 100.000

habitants.

Gréifico 3. Tasas globales de suicidios en Espafia (por 100 000
hiabitantes) ¥ comunidad autdnoma én &l afo 2010
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Figura 1: Taxes globals de suicidis a Espanya per 100.000 habitants i comunitats

autdnomes en I'any 2010 (1).

A Catalunya, segons I'lDESCAT trobem les ultimes dades actualitzades del 19

de desembre de 2022 (Taula 2). En la que podem apreciar que el predomini de

nombre de defuncions per suicidis en sexe és major en els homes que en les

dones i també destacar, que el total de suicidis a Girona predomina que a Lleida

i Tarragona, tot i aquests dos ultims, tenir major nombre d’habitants que Girona

(11).
Taula 2: Suicidis per sexe de les provincies de Catalunya i comparacié amb Espanya
IDESCAT (11).

Suicidis per sexe. Provincies 2021
BARCELONA | GIRONA | LLEIDA | TARRAGONA | CATALUNYA | ESPANYA | %Cat
/Esp
Total 382 82 36 76 576 4.003 14,4
Homes 283 67 26 59 435 2.982 14.6
Dones 99 15 10 17 141 1.021 13,8
Font: INE. Estadistica de defuncions segons la causa de mort
Nota: Defuncions assignades al suicidi (autolesio intencionada)
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Les morts ocasionades per un acte de suicidi representen el 8,5% de totes les
morts entre joves de 15 a 29 anys a escala mundial. Resultant, una de les
principals causes de mort i considerant-se la segona causa de mort dins d’aquest
rang d’edats(9,12). En I'ambit Europeu, el suicidi, n’és la primera causa de mort
en adolescents. Tot i aix0, en cada pais, les prevalences i temptatives suicides
son diferents, pero s’engloba a generalment com a problema de salut mental
freqient en persones joves. Mundialment, les taxes de prevalenga d’ideacio
suicida es troben entre el 19,8% i el 24% i les temptatives suicides entre un 3,1%

i 8,8%. Aquest fet genera una preocupacio dins d’aquest col-lectiu (12).
1.5. Avaluacio del risc de suicidi

El Codi de Risc de Suicidi (CRS), és l'avaluacié central que trobem per la
prevencio i seguiment de risc de la persona amb ideacions suicides o de mort.
Aquest, es basa en un protocol d’actuacions assistencials i preventives de la
conducta suicida que el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va
engegar I'any 2014 i que cobreix tot Catalunya des de I'any 2016. Es troba dins
del Pla de Salut de Catalunya (SISCAT) emmarcat per a proporcionar una millora
en la salut i qualitat de la vida de les persones amb ideacions autolitiques.
Concretament, se centra a assolir tres objectius, la disminucié de la mortalitat per
suicidi, prevenir la repeticié de temptatives suicides i per ultim, augmentar la
supervivencia de la poblaci6 amb conductes suicides. Pretén proporcionar un
seguiment a les persones que presenten un elevat risc de suicidi, assegurant
una continuitat assistencial i un accés a tractaments especifics de les persones
amb trastorns mentals. Detectant informant i intervenint, davant de conductes
suicides i prioritzant-ne la deteccid precoc de les persones amb el codi per fer-

ne un seguiment i proporcionar les intervencions adequades.

Els procediments i protocols que es creen gracies a aquest, permeten garantir-
ne una actuaciéo homogeénia i coordinada amb els dispositius assistencials i xarxa

sanitaria adequada per proporcionar una bona atenci6 sanitaria (13-15).
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El codi risc suicidi, consta de tres fases (Figura 2):

Emergency CSMIJ/ CSMA/ 061 Catsalut CSMIJ/ CSMA/
SISCAT s CAS Respon CAS
Hospital Day Hospital Day Hospital
300 = HIGH RISK EEEE
@ E’/ MEDIUM RISK
fan LOW RISK @a
()
= Early detection = Emergency care
= Initial screening = Clinical specialized
assessment - Specialized care = Telephone 3
CRS intervention v|ps|t fol\og.'up Rhechlzec

activation long-term
i
<10 dias <30 days followup
<72 horas en
menores 12 months

Figura 2: Programa Codi Risc Suicidi (CRS) de Catalunya (15).

1- Fase d’activacié o deteccid precoc i cribratge inicial del risc de suicidi:

Protocol especific d’actuacié urgent comu per a tots els agents sanitaris
implicats, concretament pels serveis d’emergéncies. Esta basada en la deteccio
precog, sospita de risc alt i primera atencié de la persona amb una activacié del
CRS. Davant de qualsevol sospita d’'un cas d’intent o risc de suicidi, qualsevol
servei de salut public del Sistema Sanitari Integral Catala (SISCAT) pot activar

un sistema per derivar el cas als sistemes d’emergéncia.

2- Fase de sequiment proactiu del codi o avaluacié i atencié clinica

especialitzada:

Procediment homogeni d’actuacié en els serveis d’urgencies hospitalaries i
posterior seguiment una vegada s’hagi confirmat 'alta de les unitats d’urgéncies
o hospitalitzacio. El seguiment ha de durar minimament trenta dies i aquest pot
ser, presencial o telefonic. Presencialment, es fara una visita especialitzada en
un termini de deu dies o bé, 72 hores en casos de menors de divuit anys. Aquesta
atencio es dura a terme en el servei ambulatori de salut mental (CSMA) el centre
de salut mental intento-juvenil (CSMIJ) el centre d’atenci6 i seguiment a les
drogodependencies (CAS) o en I'hospital de dia de referencia. Tot aixd es portara
a cap, amb l'objectiu, de revaluar el risc de suicidi i dissenyar un pla terapéutic
individualitzat amb seguiment per a la persona. Per altra banda, el telefonic, es
realitzara, en el termini de trenta dies després de l'alta hospitalaria. Aquest
seguiment sera dut a terme per 061 CatSalut Respon o pels EMSE equips

multidisciplinaris de suport especialitzat també per a revaluar el risc de suicidi de
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la persona i estat de salut, proporcionant consells i verificant la realitzacié de la

visita especialitzada presencial anterior.

3- Fase de seguiment preventiu i longitudinal del codi:

Els casos de confirmacio clinica de I'intent o elevat risc de suicidi posteriorment
a l'alta de la persona, s’inicia un seguiment preventiu de la persona. Pretén
garantir, un seguiment pels serveis de salut mental i atencio primaria durant els
dotze mesos posteriors a I'intent de suicidi pel CSMA/CSMIJ, CAS, Hospital de
Dia o servei d’atencio primaria. En el cas que un cop passat un any del seguiment
de la persona el seu risc de suicidi s’hagi estabilitzat com a baix la persona ja no
estara dins del programa de CRS. Tot i aix0, per a les persones de nivell baix
moderat, el programa estableix un seguiment preventiu periddic des d’Atencio
Primaria o amb serveis d’interconsultes entre atencié primaria i salut mental per

part de psiquiatria o psicoleg clinic (13-15).

Per acabar, cal afegir que per a la valoraci6 del risc suicidi, les millors eines, son
I'entrevista clinica i les escales d’avaluacié que complementen en la valoracio
d’aquest. Envers el risc de suicidi en adolescents i infants, es proposa una
classificacido segons el model de diatesis-estres de Mann et al. en el que ens
diferencia que alguns factors de risc del suicidi en aquests rangs d’edats, actuen
com a predis ponents (vulnerables) altres com a desencadenants (estressants) i

els ultims de vulnerabilitat-estrés (1) (Taula 3).

Taula 3: Factors associats a la conducta suicida en la infancia i adolescéncia segons el

model de Mann i el seu nivell d’evidéncia (1).

Factores de
. Factores estresantes Factores de
vulnerabilidad - P
R (desencadenantes) vulnerabilidad-estrés
(predisponentes)
Alto nivel de — Factores genéticos y | — Depresion y ofros trastornos | — Intento de suicidio pre-
evidencia biologicos mentales vio
— Conducla suicida en Abuso de drogas Maltralo fisico y abuso
la familia y psicopa- Exposicién a casos cercanos sexual
tologia en los padres. ” ;
9 P Problemas familiares y con el Bullying
grupo de iguales Factores psicologicos
Acontecimientos vitales es- (rigidez cognitiva, des-
tresantes. esperanza, neuroticis-
mo y locus de control
axterno).
Moderado/ — Funcionamiento fa- Distimia, trastornos de ansie- Otros factores psico-
Bajo nivel de miliar disfuncional dad y de la alimentacion l6gicos  (impulsividad,
evidencia — TDAH. Problemas del suefio (insom- perfeccionismo).
nio o hipersomnia)
Exposicién al suicidio en los
medios.
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1.5.1. Valoracié i actuaci6 en el suicidi

La valoracié i avaluacido de la conducta suicida, és essencial per a poder
proporcionar-ne un abordatge i prevencio. Aquesta, cal concretar que, només pot
obtenir-se veridicament a través de I'entrevista clinica. En aquestes valoracions
s’han de tenir en compte: els factors de risc de la persona, els factors protectors,
senyals d’alerta, factors precipitants i la ideacié i comportament suicida
(planificacid, letalitat del meétode, possibilitat de rescat i autocritica) (9).
Existeixen factors de risc que son modificables i altres no modificables (Taula 4).

Taula 4: Classificacio de factors de risc suicida en modificables i no modificables (1).

Modificables Inmodificables

— Trastorno afectivo — Heredabilidad
— Esquizofrenia - Sexo
— Trastorno de ansiedad - Edad:
— Abuso de sustancias * Adolescentes y adultos jovenes
— Trastorno de personalidad * Edad geriatrica
— Otros trastornos mentales — Estado civil
— Salud fisica — Situacion laboral y econémica
— Dimensiones psicoldgicas — Creencias religiosas
— Apoyo social

— Conducta suicida previa

L’estat clinic de la persona i els factors de risc que presenta s’hauran de valorar,
en I'exploracié clinica es tindra en compte, la psicopatologia fisica de I'estat
mental i de la consciéncia, la competéncia de la persona per la presa de
decisions o consentiment envers el seu abordatge clinic. Com a factors de risc i
situacions valorarem els personals, clinics, antecedents suicides familiars o
personals, personalitats, estat animic, xarxa de suport, situacid economica i
laboral, consum de substancies toxiques. Uns altres factors a tenir en compte
sbn els precipitants més comuns en joves i adolescents alguns d’aquests soén, el
descobriment o no acceptacié de I’homosexualitat, trastorns mentals, fracas
escolar, assetjament escolar, abus sexual, violencies, separacid6 o pérdua
d’amics, canvis socials i d’entorn, desenganys amorosos, mort d’'una persona
estimada, problemes escolars, pressidé, examens, entorn suicida, embaras
prematur, separacié de pares o greus problemes de matrimoni. Algunes de les
senyals d’alerta que procurarem detectar seran, els canvis d’humor (alegria
injustificada, agressivitat, actitud de calma inusual), canvi d’horaris en habits
vitals. Aillament social i familiar. Desinteres per les coses que abans a un el feien

felic (anhedonia), consum de toxics o augment de quantitat. Riscs innecessaris.
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Baralles. Pérdua del son. Sospites d’autolesions lleus. Desinterés. Falta de
concentracio. Compra d’armes. Compres compulsives. Falta d’apetit sexual.

Elaboracié de plans suicides. Regals d’objectes personals...

L’avaluacié de la conducta suicida, s’haura de realitzar una vegada valorats tots
aguests factors i signes, és important valorar si la persona presenta ideacions
suicides amb quina frequencia, de quin tipus i en quina intensitat. Tanmateix,
coneixer, si existeix un pla suicida i métode per fer-ho coneixer on, com i quan
ho té planificat la persona de fer. Valorar la comunicacié de la persona tant a
verbalment com no verbal, quin contingut ens proporciona, les intencions,
intensitat amb la qual ho expressa i frequencia. Tenir en compte els actes
suicides de la persona, amb quina freqiiencia es repeteixen, les lesions que es
provoca, la letalitat del métode escollit, 'accés, el temps i la manera de salvar-
lo, l'autocritica que la persona te al respecte, la intencionalitat, impulsivitat,
planificacio, consequéncies en I'entorn, desig de repeticid i altres. Sera rellevant,
registrar la informacié en la historia clinica de la persona (1,2,16). S’ha de parlar
amb els familiars i entorn de la persona per contrarestar la informacié que
aguesta ens proporciona i coneixer si és veridica. Tanmateix, s’anira revalorant
el risc de suicidi de la persona amb la presencia de conductes suicides i la
intensitat del risc. Concretament, el risc pot ser alt, moderat o baix. | envers les

conductes suicides, coneixer el tipus, la frequéncia i la intensitat (9).

Davant d’'un acte suicida, també hem de conéixer que és crucial, anotar I'hora,
la situacio, els testimonis, el metode i vetllar per la integritat de la persona. No
cercar raons de l'acte en aquest primer moment és essencial per a un bon
abordatge. Si no s’aconsegueix reanimar a la persona, s’haura de deixar tot no
tocar res de I'escena i trucar a la policia. En el cas que la persona vulgui suicidar-
se, pero encara no ho hagi comes, és rellevant establir una relacié d’ajuda amb
aquesta persona, cercar motius que lI'apropin a la vida a no cometre I'acte. En tot
moment, els professionals han de vetllar per la seva propia seguretat sense
deixar d’actuar perd buscant ajuda. Es crucial fer Gs de les preguntes indirectes
i directes a I’hora de parlar del suicidi i les idees d’aquest, no s’ha demostrat, que
aguestes preguntes, puguin induir a qué la persona cometi I'acte de suicidar-se.
En el cas que la persona presenti un greu de perill d’autolisi o agressivitat, es

valorara si es requereix I'ajuda dels métodes de contencié mecanica que tot i ser
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considerat un métode de fracas de la relacio terapéutica, és temporal i procura
en tot moment mantenir la seguretat de la persona. Es rellevant perd, abans
d’acabar realitzant aquesta, haver pogut passar per la verbal i farmacologica. La
relacio d’ajuda i confianga és d’elevada importancia en aquests casos, potenciant
en tot moment 'autoestima de la persona sense jutjar-la pero sense abaixar la
guardia. A 'hora de dur a terme la contencié verbal amb una persona, és
important haver valorat que I'entorn, esta lliure de riscs i revisar les pertinences
de la persona procurant que no disposi de cap element de risc (7). Es crucial,
que en tot moment, es prioritzin les solucions no farmacologiques i es respectin
els drets humans de les persones (8). Els serveis d’emergéncies
extrahospitalaries, sén el primer esglad, en actuar davant de les conductes
suicides. Sent el primer contacte que tindra la persona amb els serveis sanitaris.
Pel fet de ser a nivell extrahospitalari, no es disposen de tots els recursos i
facilitats que es tenen en 'hospital, és per aixd que per a controlar les conductes

suicides a nivell extrahospitalari, el més crucial sera:

1- Anul-lar l'intent afrontant la situaciéo de la manera més efica¢ possible,
alleugerint els simptomes de la persona i evitant la descompensacio

psicologica.

2- La immediatesa dels serveis d’'urgéncies i emergencies en oferir ajuda

influira en I'éxit de 'actuacio.

3- Posteriorment, es dirigiran les intervencions per 'estudi i tractament de la
causa aixi com les mesures de prevenciéo a adquirir en els casos de

factors de risc de temptativa (17).

L’examen fisic és crucial realitzar-lo, per trobar els signes de les lesions
autoinfringides o indirectes com pot ser el d’'ingestido de drogues. S’estudiara
I'estat mental i emocional de la persona, cercant possibles estats depressius i
conflictes personals o familiars de conductes suicides. Tot intent de suicidi sera
tractat com a tal, sense considerar-lo una crida d’atenci6. S’aconsellara visitar
especialistes sanitaris i actuaran sabent que les indicacions d’ingrés en una
unitat psiquiatrica sén: La depressio greu, la psicosi, I'abus de drogues, la ideacio

activa de suicidi, els intents de suicidi previs, el maltractament fisic, emocional o

22



TFG: L’abordatge d’infermeria en el suicidi durant I'adolescencia

abus sexual i per dltim, la incapacitat de la familia per observar i protegir el

pacient (generalment, un adolescent), psicoterapia individual i familiar (18).
1.5.2. Instruments d’avaluacié del suicidi en adolescents

Els instruments psicomeétrics desenvolupats per a I'avaluacié del risc de suicidi
en adolescents son una ajuda complementaria a I'entrevista i judici clinics, pero
mai haurien de substituir-los. Es troben diferents escales recomanades a
Espanya que el seu Us es considera adequat en la practica clinica. En nens i
adolescents, I'avaluacié, ha d’ampliar-se a persones properes com els pares i/o
professors. S’ha de conéixer el context dels nens, ja que la validesa de la
informacié que ens donen, depén del nivell de desenvolupament cognitiu que

aquest té en el moment de I'entrevista i també, en el grau d’afectacio psicologica.
Escales autoaplicades:

1- Escala de desesperanca de Beck (Beck Hopelessness Scale, BHS)
(Annex 2) (19): Escala, que esta dissenyada per a mesurar el grau de
desesperanga de les persones. Expectatives negatives tant d’'un futur
proxim com llunya. Consta de 20 preguntes de veritat o falg, amb
puntuacions de 0 i 1. Es per aix0, que les seves puntuacions es troben
entre els rangs de 0-20. Sent una puntuacio de 9 o major, un indicador de
risc de suicidi.

2- Inventari de depressio de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Annex
3) (1): Escala que serveix, per avaluar la gravetat de la malaltia.
Originalment, tenia 21 items, perd se n’ha fet una d’abreviada de 13.
Només consta d’un sol item que mesura la preséncia d’ideacio suicida,
pero ha resultat ser en estudis un molt bon predictor clinic en pensaments

I actes suicides.
Escales hetero-aplicades:

1- Escala d’intencionalitat suicida (Suicidal Intent Scale, SIS) (Annex 4) (19):
Escala, dissenyada per Beck el 1974, aquesta escala s’utilitza per a
mesurar la intencionalitat suicida. S’encarrega de quantificar la gravetat
de la conducta suicida recent, és per aixo0, que esta indicat usar-la després

que la persona hagi comes un intent de suicidi. Consta de 15 items, amb
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puntuacions de 0 a 2 segons intensitat i, per tant, la puntuacié total pot

estar entre 0 i 30.

Questionari de suicidi (Risck of Suicide Questionaire, RSQ) (Annex 5)
(20): Questionari, desenvolupat per Horowitz el 2001 perqué persones no
especialitzades poguessin detectar el risc de conducta suicida en nens i
adolescents. El conformen 14 preguntes de 7 punts. Com major és el
nombre major risc de suicidi. Actualment, existeix una versio més breu
amb quatre items (1,19,21,22).

Entrevistes semiestructurades:

1-

Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children (K-SADS) (Annex 6) (23): Entrevista diagnostica que avalua els
trastorns psicopatologics passats i presents dels nens i adolescents
d'entre 6 i 17 anys, basant-se en els criteris del DSM-5. L’administren
psicolegs i neuropsiquiatres infantils tant als infants com als tutors
d’aquests. . Realitzant una valoracié general del funcionament del nen,

permetent planificar, una intervencié terapeutica adequada (24).

Children Depression Rating Scale, Revised (CDRD-R) (Annex 7) (25):
Avaluacid de la gravetat de la depressio i ansietat infantil (puntua la
informacio verbal i no verbal). Conté 47 items i s’encarrega de mesurar
els simptomes corresponents a depressions i ansietats en nens i
adolescents de 8 a 18 anys. També es pot usar per a valorar-ho, des de
la perspectiva dels pares. Com majors son les puntuacions, major és la

gravetat dels simptomes (25).

1.5.3. Grups derisc en relacié amb el suicidi

Els trastorns mentals i els determinants de la salut, son deguts no nomes per

caracteristiques individuals de les persones com la capacitat de gestionar

pensaments, emocions, comportaments i interaccions amb els altres sind que

també, depenen d’altres factors socials, culturals, economics, politics i

ambientals. | I'exposicié d’aquests a edats primerenques és un factor de risc

previsible i establert dins dels trastorns mentals (16). Hi ha grups de persones

gue s6n més vulnerables a patir problemes de salut mental sobretot va relacionat
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amb temes com la marginacio, ancians I'empobriment, la violéncia i el
maltractament domeéstic, excés de feina i estrés. Dins d’aquests grups se
n’especifiquen casos de: families pobres, persones amb malalties croniques,
infants exposats a maltractament o abandonament, adolescents exposats a
abusos de substancies, grups minoritaris, poblacions indigenes, persones
sotmeses a discriminacions i violacions dels drets humans, homosexuals,
bisexuals, lesbianes transsexuals, presoners, persones exposades a conflictes,
desastres naturals o altres emergéncies humanitaries, joves sense feina. S’ha
demostrat, que viure catastrofes, conflictes, actes violents, abusos, perdues
d’essers estimats i sensacions d’aillament pot conduir a conductes
suicides(2,16). Aguelles persones que tenen algun familiar que ha realitzat un
intent de suicidi o un suicidi consumat presenten una major probabilitat de dur a
terme un acte autolitic. A vegades, es produeix una autolisi en aniversaris de
suicidis de familiars o bé s'utilitza un mateix métode que el familiar mort. També,
guan es produeix una mort per suicidi en un lloc sol apareixer alguna altra mort
al cap de poc temps a la mateixa zona. En aquestes ocasions, subjectes que
tenien premeditat l'intent autolitic prenen la decisié en tenir noticia d'un acte
suicida i del métode emprat amb resultat de mort. Es per aquest motiu, a més
del malestar afectiu dels familiars i del dret a la intimitat, que el suicidi particular
no ha de ser una noticia en els mitjans de comunicacid, tot i que si que ho ha de
ser la situacié general dels suicidis des d'una perspectiva d'un problema greu de

salut publica (7).
1.5.3.1. Conducta suicida en I’adolescéncia

El suicidi succeeix en molts grups d’edat diferents. Tot i aixd, hi ha hagut un fort
increment alarmant en el rang d’edat comprés entre 15 i 29 anys (1,2,12,26).
S’accentua molt els casos de suicidis i intents en les etapes de canvi com és la
d’entrada a I'adolescéncia, pubertat i sobretot ve associat a l'inici d’abusos de

substancies a aquestes edats i als trastorns d’estat d’anim(1,2,26).

El periode de I'adolescéncia, va des de la infantesa fins a I'edat adulta i segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) es compren dins del rang de 10 a 19
anys. En aquesta etapa de canvi s’experimenten variacions tan fisiques, de
creixement, psicosocials i cognitives. Generant una influéncia en les emocions
dels adolescents sentiments, pensaments, presa de decisions i interaccions amb
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'entorn. Per tant, el periode de I'adolescencia compren una etapa de canvi
constant. Situacions de maltracte, violéncies, pobresa entre d’altres, poden
acabar generant que pateixin una major vulnerabilitat a desencadenar problemes
de salut mental. A nivell mundial, es calcula que un de cada set adolescents entre
10 i 19 anys (14%) pateix algun trastorn mental i que aquestes malalties
continuen sense rebre el reconeixement i tracte que haurien de tenir. Es per aixo,
gque s6n meés vulnerables a patir exclusié social, discriminacié, problemes
d’estigmatitzacio, dificultats educatives, dificultats de disposicidé a la cerca
d’ajuda, comportaments de risc, mala salut fisica i violacions dels drets humans
(26). El fet de patir depressid i altres trastorns mentals accentua el risc de suicidi.
L’evidéncia cientifica demostra, que més del 90% dels adolescents que es
suiciden presenten algun trastorn mental. Haver comés algun intent de suicidi
previ, factors psicologics com pot ser la inhibicié emocional, la impulsivitat, deficit
d’habilitats de resolucid de problemes entre d’altres s’han associat amb
simptomatologies depressives i amb ideacions i conductes suicides(1,2,26).
Tanmateix, en estudis s’ha descrit, que els problemes de salut mental que
ocorren en el periode de I'adolescéncia, solen acabar provocant comportaments
d’elevat risc en els adolescents com poden ser consum de toxics, autolesions, i

també comportaments de risc sexual (27).

Multiples factors, posen en risc a I'adolescent que cometi un suicidi com poden
ser: I'efecte d’imitacié (quan per exemple es comet un acte suicida per a un
desengany amoros), problemes amb les autoritats, comportaments suicides
previs i antecedents psiquiatrics, trastorns alimentaris a causa de les xarxes
socials, les ruptures de relacions i trastorns afectius entre d’altres(5). Trobem
també, els factors genétics. S’ha determinat que la preséncia dels marcadors

genetics GRIK2 i el GRIA3 s’associen amb la ideacio suicida en els adolescents.

L’estructura familiar també n’és un factor important, si els progenitors tenen
antecedents d’algun trastorn mental genera un increment en el del fill/a/e.
Families des-estructurades i el mal funcionament familiar o violéncia domestica,
son un factor important perqué incrementi, el risc de les ideacions suicides dels
adolescents. Per no deixar-nos, el bullying, els esdeveniments vitals rellevants,
I'exposicioé a casos de suicidi propers, dubtes pel que fa a I'orientacioé sexual de

la persona, maltracta o abusos.
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Alguns factors protectors d’aquestes edats, son els d’habilitats de resolucio de
problemes i estratégies d’afrontament, actituds i valors positius envers el tema
del suicidi, ser del sexe femeni, les creences religioses, les habilitats vitals per
estructurar les raons per les quals un viu, el nivell educatiu de la persona que
sigui mitja alt, tenir un control intern, autoestima, intel-ligéncia i disposar de

sistemes de suport i altres recursos en I'entorn (1).

L’adolescéncia es considera una de les etapes optimes per a les intervencions
per promoure la salut i prevenir les malalties, ja que, el cervell adolescent té una
major neuroplasticitat i, per tant majors possibilitats d’intervenir just en l'inici de
la majoria de problemes de salut mental i comportaments de risc (27). Es per
aixd, que hem d’assegurar-nos que obtinguin la informacié necessaria i
adaptada, una educacio integral envers la sexualitat, creacié d’entorns segurs i
propers, oportunitats per poder tenir objectius vitals, serveis de salut acceptables
equitatius, propis i eficacos. Sent cada una d’aquestes, oportunitats perque els

adolescents puguin respondre a les seves necessitats i drets vitals (26,27).

La fundacidé, que s’encarreguen d’ajudar dins de totes les seves funcions a
adolescents en risc de cometre un acte de suicidi, aquesta s’anomena ANAR
(Ayudar a Niflos y Adolescentes en Riesgo), una organitzaciéo sense anim de
lucre que des del 1970, vetlla per promoure i defensar els drets dels nens/es i
adolescents en situacions de risc (28). Aquesta ONG va ajudar a 16.442 menors
'any 2021, atenent a 251.118 peticions un 50,9% major que 'any anterior, sent
una tercera part d’aquestes consultes 32,5% per problemes de salut mental.
Arribant a atendre a 4.542 menors d’edat per ideacions suicides, autolesions o

intents de suicidi segons el seu informe anual (29).
1.5.3.2. Baixa autoestima en I’adolescéncia

L’evidéncia ha demostrat, que hi ha factors individuals que s’associen amb el
suicidi tal com s’ha esmentat anteriorment. Concretament, la baixa autoestima

n’és un d’ells.

L’autoestima és considerada com a la valoracié que un té de si mateix incloent-
hi emocions, pensaments, sentiments, experiéncies i actituds. Aquesta es va
desenvolupant a mesura que la persona realitza interaccions amb les altres

persones. Una necessitat afectiva o social i de reconeixement a la vegada i que,
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per tant, afecta I'estat d’anim de la persona fent que les persones tinguin més o
menys qualitat de vida. Els entorns de la persona sén realment determinants pel
manteniment d’aquesta autoestima. L’entorn escolar, familiar, relacions
socials...(30). Tenir poc coneixement de les capacitats d’'un mateix i baixa
autoestima, no permet que les persones prenguin decisions assertives en
situacions vitals no gaire favorables. Aix0 pot acabar generant sentiments de
fracas i pessimisme en la persona. Es per aix0, que tenir una bona autoestima,
potencia i €s un factor protector cap a I'acte del suicidi. La baixa autoestima, per
altra banda, és un dels predictors del suicidi consumat, tenint una relacié amb la
ideacidé suicida i el risc d’aquest. D’aqui ve donada, la importancia de mantenir

una bona autoestima per la prevencio del risc de suicidi (31).
1.6. Infermeriai suicidi

El CIE, Consell Internacional d’infermeria, confirma l'important paper de la
infermeria en el tractament i la cura de les persones amb risc de suicidi, intent o
suicidi consumat. Infermeria és una peca clau per a la deteccié d’aquests casos,
han de poder crear un ambient segur pels joves i realitzar-ne programes de
prevencié en 'ambit escolar fent Us d’instruments de promocié de la salut, rapida
identificacié de victimes i classificar el grau d’intimidacié de la persona, informant
en tot moment als alumnes, pares i professionals envers el tema del suicidi,
aconseguint amb aquestes estrategies, que com a consequencia, hi hagi un
menor nombre de casos de suicidi entre adolescents. Per altra banda, infermeria
s’ocupa d’incidir en els factors protectors els quals poden ajudar a disminuir el
suicidi en la poblacié adolescent. Tot i aix0, s’ha demostrat, que aquests factors
protectors no eliminen la possibilitat que el jove es suicidi, pero hi pot ajudar a
en I'ambit preventiu. Dins d’aquests factors protectors s’hi troben: habilitats
socials del menor, resiliéncia, alta autoestima, control dels impulsos, limitacié o
dificultat d’accedir a metodes letals, estructura familiar i social que sigui estable,
accés als serveis sanitaris i la capacitat i afrontament del nen per a la resolucio
de problemes(32,33).

Infermeria, té diversos serveis a destacar en els que proporciona atencio en els
infants i adolescents amb risc, ideacions i suicidis consumats. Aquestes zones
son: L’atencid primaria, el servei d’'urgéncies o I'atencié especialitzada en la
unitat de salut mental i la infermeria escolar. Dins de I'actuacioé d’infermeria en
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I'abordatge de la ideacid suicida en I'atencidé primaria i centres de salut mental,
destaca la importancia de parlar amb les persones a les quals es va realitzant un
seguiment per detectar possibles ideacions suicides i actuar en mesures de
prevencio per evitar el risc de desencadenar una conducta suicida. Es rellevant,
valorar el risc de suicidi de la persona si ha referit tenir ideacions o planificacions
suicides. Es important coneixer els factors socioecondmics de la persona, Si
pateix algun trastorn mental associat, algun intent de suicidis previ i antecedents
familiars de conductes suicides o bé trastorns mentals. Des de I'atencié primaria
s’ha de fer una valoracio de les condicions fisiques de la persona que ha realitzat
un intent de suicidi i decidir envers la necessitat de derivar a la persona a un
centre hospitalari per tractar-les. Trobem diverses recomanacions d’actuacions
envers una situacio d’idees suicides (Taula 5) i altres d’actuacié en atencio

primaria segons el nivell de risc de suicidi (Annex 8) (1).

Taula 5: Recomanacions d’actuacié davant d’'una situacié d’ideacio suicida(1).

¢{QUE HACER? {QUE NO HACER?

— Escuchar, mostrar empatia y mantener la calma — Ignorar la situacion
— Mostrar apoyo y preocupacion — Mostrarse consternado
— Tomar en serio la situacién y evaluar el grado — Decir que todo estara bien

de riesgo — Retar a la persona a seguir adelante
— Preguntar acerca de los intentos previos — Hacer parecer el problema como algo trivial
— Explorar posibilidades diferentes al suicidio — Dar falsas garantias
— Preguntar acerca del plan de suicidio — Jurar guardar secreto
— Ganar tiempo, pactar un “contrato de no sui- | _ Dejar a la persona sola.

cidio”
— Identificar otros apoyos
— Restringir el acceso a medios letales
— Comunicacién entre profesionales
— Sielriesgo es alto, permanecer con la persona.

Els criteris a partir dels quals, un/a infermer/a d’atencié primaria haura de derivar
a la persona amb ideacions suicides al servei de salut mental aquests sén:
Expressié intencionalitat suicida, pla de suicidi elaborat, situacido familiar
desfavorable i sense suport, conducta suicida greu i recent, presencia de malaltia
mental greu, temptatives repetides, i per acabar, en casos de tenir dubtes de la
gravetat d’ideacid de la persona o el risc que té a poder cometre un intent
immediat. Les derivacions d’aquest servei en el servei d’urgéncies, es dura a

terme, en dos casos, si la persona necessita un tractament medic per les lesions
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que s’ha provocat o bé si s’ha produit una intoxicacid voluntaria amb una
disminucié del nivell de consciéncia de la persona. Es per aixo, I'elevada
importancia que té el fet de formar als professionals dels centres d’atencio
primaria per poder fer una bona avaluacio i tractament de les persones que
acudeixen per ideacions o conductes suicides en aquesta area. Per altra banda,
dins 'abordatge en la unitat d’'urgéncies, a I'hora de dur a terme el triatge, hi ha
unes preguntes concretes (Taula 6) perqué els professionals puguin formular
davant d’'una conducta suicida. Es important, que els atenguin en un termini
d’'una hora maxim. | prendre totes les mesures possibles per impedir-ne la fuga

de la persona i 'agressivitat.

Taula 6: Preguntes a formular en el triatge davant d’'una conducta suicida(1).

Triaje de pacientes con conducta suicida

Preguntas a formular Si No

;Acude usted porgue ha tratado de lesionarse a simismo? | | —--me-

JEn la semana pasada ha tenido ideas relacionadas con suicidarse?

¢ Ha tratado de lesionarse a si mismo en el pasado?

JLe ha sucedido algo muy estresante en las Ultimas semanas?

Es suficiente que una respuesta sea de color naranja para que el paciente sea clasificado en este color

Fuente: Elaboracion propia a partir de Dieppe et al. (146)

S’haura de valorar si la persona compleix amb els criteris d’ingrés o no (Taula 7),
aquesta decisio, dependra de tres factors, el primer és la repercussié medico-
quirdrgica de la conducta suicida, el risc de suicidi immediat que presenta la
persona i la necessitat de tractament del trastorn de base de la persona i falta de
suport familiar. EI metge d’'urgéncies deriva la persona al psiquiatre quan aguesta
esta conscient i se’n pot dur a terme una bona valoracio, entre tots dos hauran

de valorar la seva psicopatologia.
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Taula 7: Variables associades amb I'ingrés hospitalari(1).

Variables asociadas con mayor
probabilidad de ingreso hospitalario

Variables asociadas con mayor probabilidad
de alta desde el servicio de urgencias

Intencién de repetir la conducta suicida

Perspectiva realista del futuro después de la con-
ducta suicida

Plan para usar un método letal

Alivio de que el intento de suicidio no fue efectivo

Bajo funcionamiento psicosocial antes de la conducta
suicida

Disponibilidad de un método para suicidarse que no
fue usado

Hospitalizacion psiguiatrica previa

Creer que el intento podria influir en otros

Conducta suicida el afio anterior

Disponer de soporte familiar

Planificacion para que nadie pueda salvar su vida des-
pués de la conducta suicida

Des de l'escola la infermera escolar també n’ha de fer una bona deteccio i
abordatge d’aquests casos. La infermera de salut escola, ha de conscienciar als
professors que son els que poden detectar petites conductes o factors de risc

per aquell alumne/a. Concretament el circuit que es proposa é€s el seguent

(Figura 3):

~

L No deixar I'alumne/a mai sol/a ‘
J
) '
L S'informa la direccié del centre \
J
Ideacié suicida imminent ] Ideacié suicida no imminent
: ' b ! ‘_
La direccio truca: La direccio n'informa I'orientador/a, La direccié truca a la
1r. al 061 el/la professional de I'EAP o la familia
2n. a la familia infermeria del PSIE l
-
La familia n'informa
el pediatre/a o
metge/essa de
familia
N S

- .
| Valoracié del CSMIJ J

Figura 3: Circuit a seguir davant d’'una verbalitzacié d’intencionalitat suicida(34).

En els casos de temptatives suicides que es produeixen dins del centre educatiu,
trobem un circuit a seguir en aquests casos (Annex 9) (34) | en els casos de
morts per suicidi dins o fora del centre educatiu també hi trobem un circuit
establert (Annex 10) (34). Quan es detecten casos de conductes suicides, els
professionals d’infermeria és important que els professionals treballin
conjuntament infermeria, medicina, psicologia entre d’altres especialitats.
Orientant tanmateix, a la familia per a ser un suport pel seu familiar i introduir a
la persona a un grup d’autoajuda (5). Aixi mateix, existeixen també algoritmes
(1), que ens exposen els manejos de les conductes suicides en I'atencié primaria

(Annex 11)(1) i en el servei d’'urgéncies hospitalaries (Annex 12) (1).
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1.7. Intervencions i tractaments

Els tractaments i I'eficacia d’aquests en el suicidi, es determinen gracies a
mostres molt grans de persones per a demostrar les diferencies estadistiques i
que aquestes siguin significatives també, s’hi afegeix, el fet que molts estudis,
excloguin a les persones amb elevat risc de suicidi i que els periodes de
seguiment no solen ser llargs. Es per aix0, que I'estratégia que s'utilitza per a
analitzar els efectes dels tractaments en el suicidi, consisteix a fer una seleccio
de variables que realment estan associades a aquesta conducta. Es important
abordar-ne les intervencions i tractament des d’una perspectiva integral valorant
la farmacologia, la psicoterapia i aspectes psicosocials i promoure en tot moment
una relacié terapeutica entre la persona i els professionals, tanmateix, com
comptar amb un entorn positiu. Primer de tot, esmentar que es troben quatre
tipus de terapies les quals estan realment recomanades per al tractament de les
persones amb conducta suicida. La familiar, la psicodinamica la interpersonal i

les terapies cognitives-conductuals.

La terapia familiar utilitza les relacions familiars com a enfocament principal de
la seva intervencié. Entenent la familia com un sistema en el qual tots els
membres hi estan relacionats els uns amb els altres de manera que si un dels
membres presenta un problema, els altres hi participen d’alguna manera en la
seva creacid, manteniment i resolucidé. Estudia, per tant individualment la
persona i les constants interaccions d’aquest amb la familia. Aquesta terapia,
perd, no ha demostrat presentar evidéncia suficient per a la determinacié de
I'eficacia del tractament en menors de setze anys amb ideacions i conductes
suicides. Per altra banda, trobem a la psicodinamica, aquesta deriva de la
psicoanalisi, basada en la teoria de Freud que afirmava que la naturalesa dels
conflictes pot ser en gran manera inconscient pel que, 'objectiu terapeutic ha de
ser el de resoldre aquests conflictes. L’unica diferencia entre la psicoanalisi i
aquesta, és que l'ultima, es centra en el moment present i I'objectiu del
tractament és el problema actual que té la persona. Aquesta terapia va demostrar
eficacia en la disminucio de la conducta suicida, en pacients amb trastorn limit

de personalitat.

La terapia interpersonal, creada per Klerman i Weissman, originalment
dissenyada especificament per a pacients amb depressio, va passar a ser usada
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per altres trastorns. Es centra en el context social immediat de la persona, té
molts aspectes en comu amb la terapia cognitiva. Busca millorar la comprensio
del que succeeix en I'ambit interpersonal i aprendre a explorar com gestionar
situacions. Hi ha hagut molts estudis en els quals aquesta terapia ha donat
resultats amb evidencia eficacos. Destaca en adolescents efectivitats de la
terapia majors que el tractament habitual per disminuir-ne les ideacions suicides,
'ansietat, la desesperanca i la depressio. Concretament, aquesta terapia es
recomana als adults amb conductes suicides, persones majors de seixanta anys
amb depressio i ideacions de suicidi i en els adolescents en situacions de risc de
suicidi, no existeix I'evidéncia per determinar I'eficacia d’aquesta en menors de
setze anys. Finalment, trobem la terapia cognitiva-conductual. Us de técniques
conductuals com el seu nom indica en un temps limitat. Es centra, a fer que la
persona modifiqui conductes disfuncionals, actituds des-adaptatives
relacionades amb I'objecte d’intervencié com podria ser la conducta suicida i
pensaments negatius distorsionats associats a situacions especifiques.
L’eficacia més gran d’aquestes terapies s’obté si s’orienten a reduir un aspecte
concret de la conducta suicida, disminuir-la centrant-nos indirectament en altres
simptomes i signes. En adolescents, aplicar-la en format de terapia grupal té
major eficacia que no pas fer-ho individualment. S’ha vist una disminucio del risc
suicida i augments d’autoestima i assertivitat en adolescents amb depressio, risc
suicida, trastorn de limit de personalitat i trastorn bipolar que se’ls ha aplicat
aguesta terapia. Afegir, que aquest tipus de terapia, €s la que es sol aplicar i es

recomanen de dur a terme en l'inici de ser tractada la persona, cada setmana.

Com a tractament farmacologic de la conducta suicida, trobem: antidepressius,
liti, anti-convulsionants i antipsicotics. Persones amb depressio major tractades
amb ISRS (inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina) va demostrar la
reduccio de la ideacié suicida i no s’ha demostrat que el tractament amb
antidepressius incrementi el risc de suicidi. Tanmateix, la combinacio d’ISRS-
fluoxetina i TCC (terapia cognitiva-conductual) va demostrar una reduccio
realment significativa de la ideacio suicida en aguestes persones. Trobem el liti
com a tractament de primera eleccio i a llarg termini que redueix 5 vegades més
el risc de suicidi tant intents com suicidis consumats en persones amb trastorn

de l'espectre depressiu bipolar i altres trastorns afectius. També els anti-
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convulsionants que han demostrat reduir les taxes de conductes suicida en
persones amb trastorn bipolar i tractament d’acid valproic, oxcarbazepina i
lamotrigina tipus d’anti-convulsionants. Finalment, trobem els antipsicotics, la
clozapina, n’és amb la que major reduccié s’ha obtingut en referéncia a la
conducta suicida concretament en persones adultes amb un diagnostic
d’esquizofrénia. Hi ha un altre tractament que es planteja en els casos de
conductes suicides, és el tractament, amb l'aplicacié del TEC terapia electr6-
convulsiva. Basada a generar una estimulacié eléctrica en el cervell. Ha
demostrat ser efectiva en el tractament de diversos trastorns mentals com poden
ser la depressio major greu, la mania i 'esquizofrénia. Es realitza amb I'aplicacié
d’anestésia general i les persones poden presentar efectes secundaris com
confusions mentals, cefalea, amnésia i trastorns cognitius a curt termini. La
decisié d’aplicar el TEC haura de ser valorada en funcié a la gravetat de la
malaltia i simptomes, indicacions, contraindicacions, resisténcies, balanc
risc/benefici, i valorant situacions com I'embaras o el risc de suicidi. S’ha
d’obtenir el consentiment informat abans de dur-la a terme. El TEC ha demostrat
en diversos estudis eficacia i reduccio de la frequencia dels intents de suicidi en
persones amb depressié major greu i en persones amb trastorns mentals greus

associats a consums de substancies o no (1).
1.8. Plans de prevenci6 del sistema de salut i suicidi

La gran carrega de trastorns mentals que es presenta en els sistemes de salut
genera que hi hagi un % de les persones amb trastorns mentals greus que en
funcié dels ingressos que disposen poden rebre tractament o no. Tot aixo, i la
baixa qualitat de I'atencid que es proporciona acaba generant a les persones
majors complicacions. Hi ha una gran escassetat de recursos en els paisos per
atendre les necessitats en salut mental i falta de suport social, programes
educatius, feines, habitatges entre d’altres(16,35). Hi ha diversos plans de
prevencio que el sistema de salut ha anat elaborant per proporcionar un bon
abordatge i gesti6 de l'elevat nombre de casos de suicidi en edats tant

primerenques:

1- Iniciativa per Ajudar als Adolescents a Prosperar (HAT, en sigles en
angles): Des de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), es treballa per
desenvolupar estratégies, programes i eines que estan dirigides a I'ajuda dels
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governs per poder proporcionar respostes a les necessitats de la salut dels
adolescents. Com és el cas d’aquesta iniciativa, una de les mesures que realitzen
de manera conjunta I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i UNICEF. Com a
iniciatives sobretot, es potencia promoure la salut mental per prevenir-ne
trastorns, prevencié d’autolesions i altres comportaments de risc com I'alcohol i
les drogues (8). Les directrius HAT ofereixen recomanacions basades en proves
cientifiques envers, intervencions psicosocials dirigides a promoure la bona salut
mental i prevenir els trastorns mentals entre els adolescents. Es basen a recolzar
la programacié d’intervencions amb fonament cientific per aconseguir aquest
objectiu inicial. L’Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) ha proporcionat la
prioritat a les directrius HAT com un dels seus béns publics mundials per a la
salut. Aquestes directrius es basen en dades cientifiques provinents d’estudis,
envers les intervencions dutes a terme en nens i adolescents d’entre 10 19 anys.
Finalment 'EED (equip per [l'elaboraci6 de directrius) va elaborar cinc
recomanacions envers les intervencions de promocié i en salut mental dirigides

als adolescents (Annex 13) (27).

2- Guia d’intervencié del mhGAP 2.0: Tanmateix, també s’ha elaborat un
modul envers els diversos trastorns mentals i de comportament dels nens i
adolescents com a part d’aquesta guia. Hi consten protocols clinics basats en
proves per avaluar i tractar els diferents trastorns mentals en entorns d’atencio
no especialitzada (8). Aquest programa d’accié mundial per superar llacunes en
salut mental, mhGAP, es basa en orientacions instruments i métodes basats en
dades cientifiques per ampliar els serveis en els paisos, concretament en entorns
amb recursos escassos. Es centra en un conjunt de trastorns prioritaris i orienta
de manera integral la fortalesa de les capacitats cap als proveidors d’atencié de
la salut no especialitzats, amb el fi de promoure la salut mental en tots els nivells
assistencials. Proporciona orientacio a medicina, infermeria i altres professionals
de la salut en el nivell d’atencio en la salut no especialitzada envers I'avaluacio i

tractament dels trastorns mentals(2,35).

3- Pla de prevencio del suicidi de Catalunya del 2021-2025 (PLAPRESC):
Apareix també com a eina important on es proposen diverses linies estratégiques
per al seu abordatge. Suggereix potenciar la prevencio i promocio de la salut i

enfront del suicidi. Que la poblacié tingui consciéncia i coneixements de les
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conductes suicides potenciant-ne la reduccio de I'estigma. Reduint també I'accés
a mitjans letals i realitzar certes prevencions selectives en col-lectius de
situacions amb major vulnerabilitat o risc. Aquest pla també recomana
programes de deteccidé de les persones que presenten risc i derivar-les als
corresponents serveis d’atenciéo immediata per proporcionar-los un tractament i
recuperacio adequats juntament amb I'aplicacioé dels processos de suport que
siguin necessaris. Planteja la importancia de donar un suport també a la familia,
amics i supervivents i professionals. Treballar amb els mitjans de comunicacio,
xarxes socials, cinema, teatre per potenciar la sensibilitzacio envers la prevencié
de suicidi. Formar els professionals perqué puguin proporcionar una atencio
integral i de qualitat al respecte. El pla suggereix la creacié de I'observatori del
suicidi a Catalunya com una acci6 prioritzada immediata i la creacio d’un registre
oficial de la conducta suicida fomentant una estratégia integrada de recol-leccio
de dades del suicidi en sistemes d’informacié publica de Catalunya. Finalment,
és important també, enfortir la participacié de les associacions de I'ambit de
prevenci6 del suicidi per abordar el PLAPRESC i anar realitzant un seguiment

del grau de desplegament d’aquest pla (36).

4- Pla d’Accio Integral en Salut Mental del 2013 al 2030: L'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) elabora aquest pla, on reconeix el paper essencial de
la salut mental per a aconseguir una bona salut per a totes les persones. Consta
de 4 objectius principals. El de reforcar el lideratge i governament eficacos en
I'ambit de salut mental, proporcionar serveis integrals i adaptables d’assisténcia
social i salut mental en entorn comunitaris, posar en practica estrategies de
promocid i prevencié en el camp de la salut mental i per altim, enfortir els
sistemes d’informacié, dades cientifiques i investigacions envers la salut
mental(2,35). El pla pretén assolir reduir en una tercera part, la taxa dels suicidis
pel 2030. | reduir en un terc¢ el risc de mortalitat prematura per malalties no
transmissibles mitjancant la prevencio i el tractament aixi com, promovent la salut

I benestar mental de les persones (2,6).

5- Altres intervencions proporcionades pel sistema de salut, per a poder

posar fi o prevenir i conscienciar envers el suicidi en sén varies:

Intervencions en I'ambit escolar:
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Programes de prevencié basats en el curriculum: Mostrar als estudiants
durant 3-5 dies de classes diferents videos o exposicions de fets que estiguin
relacionats amb el tema del suicidi. D’aquesta manera, s’obté conscienciar als
alumnes en el tema, ensenyar a reconeixer signes d’alarma propis i externs i

coneixement dels recursos a acudir o sol-licitar per la resolucio de problemes.

Programes de prevencié basats en I’entrenament d’habilitats: Enfocats en
adolescents que presenten risc de conducta suicida. Els alumnes passen per

una avaluacio previa per seleccionar-ne la mostra.

Programes de prevencié basats en el cribratge en I’ambit escolar: Detecci6
de joves amb elevat risc de suicidi amb I'aplicacid6 de tests autoaplicats i
entrevistes individuals realitzades pels professionals de les escoles. No existeix

actualment, I'evidéncia concloent envers I'efectivitat d’aquests cribratges.

Entrenament de figures clau “gatekeeper”: Programes que es basen en la
formacioé de persones que poden detectar als adolescents amb risc de suicidi
com podrien ser professors o bé companys de classe. Incrementar-ne els
coneixements i actituds envers el tema del suicidi. Tot i aix0, no existeix

evidencia de la seva efectivitat.
Altres estratégies de prevencio que es troben, son:

Linies telefoniques d’ajuda: El perqué de les linies telefoniques, és el fet que
el suicidi s’associa a moments de crisis pel que es pot necessitar una atencio
immediata. Proporcionant d’aquesta manera, un servei de suport a la persona,
confidencialitat en tot moment i respectant-ne I'anonimat. | en cap moment es
jutjara a cap persona pel que expressa en aquestes linies telefoniques. S’ha vist
en diferents estudis, que pocs adolescents utilitzen aquestes linies com a servei
d’ajuda (1). Catalunya, compta des del 20 de juny del 2022 amb un servei
d’atencié telefonica especialitzat per a persones amb conductes o ideacions
suicides aixi com per al seu entorn. Dut a terme des de la Generalitat que
s’anomena: “una veu contra el suicidi”. EI conformen professionals de salut
mental (infermeria, psicologia i psiquiatria). Aquestes trucades es reben en les
oficines del SEM s’atenen les 24 hores diaries els 365 dies de l'any. Els
professionals poden activar els recursos que les persones requereixin. Que ve

pot ser, activacio, codi risc-suicidi, derivar a emergéncies, derivar a centres
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especialitzats de salut mental que poden ser segons l'edat infantojuvenils
(CSMIJ) o bé per adults (CSMA). Afegir, que aquest, és un dels serveis que
s’inclouen en el PLAPRESC (pla de prevencié del suicidi de Catalunya 2021-
2025) que pretén millorar la deteccio i abordatge de la conducta suicida i reduir-
ne les taxes de mort i temptatives (37).

Accés a metodes: Hi ha métodes que estan a I'abast facilment de les persones,
aixo acaba sent un factor de risc per a les persones i pot potenciar-ne el suicidi.
Com per exemple en els Estats Units, les armes en serien un métode letal que

s’ha de prevenir que es tingui per evitar el nombre de suicidis.

Mitjans de comunicacié en internet: Hi ha hagut estudis que relacionen en
aquest periode de I'adolescéncia, la relacié entre les visites als llocs web i xats
en qué es parla envers el suicidi i s'esmenten els diversos métodes, amb un
augment de les taxes d’aquest. A causa de la Internet apareixen termes com:
pactes de suicidi, suicidis narrats digitalment i falsos suicidis. Malgrat i generar
tots aquests fets també és una bona eina de prevencio, ja que, si s'utilitza
adequadament i s’obté la informacié correcta envers els trastorns mentals
genera que aquests tinguin més coneixements i eines per afrontar-los o detectar-
los(1).

L’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) procura continuar investigant i
desenvolupant diverses intervencions psicologiques per tractar els diferents
trastorns en els adolescents i orientacions envers els serveis de salut mental per
a aquest grup d’edat. Hi ha organitzacions de moduls de formacions en salut
mental per educadors per arribar a comprendre millor la importancia de la salut
mental en I'entorn escolar sobretot i quin és el métode d’implementacid
d’estratégies amb les quals es poden promoure, protegir i recuperar la salut

mental dels/les estudiants.

38



TFG: L’abordatge d’infermeria en el suicidi durant I'adolescencia

2. JUSTIFICACIO

A Espanya, es produeixen meés de 10 suicidis diaris, sent la primera causa de
mort no natural entre la poblacié d’adolescents i generant quasi el doble de les
morts que son ocasionades per accidents de transit. Les infermeres tenim les
competéncies necessaries per poder treballar en la prevencié del suicidi. Es, per
tant, un tema important a destacar i a treballar per aconseguir crear intervencions
de prevencio eficaces en el suicidi. El treball exposat pretén a través d’'una revisié
bibliografica cercar I'evidéncia més gran envers I'efectivitat de les intervencions
infermeres que proporcionen un major éxit en la prevencié i abordatge del suicidi

en el periode de I'adolescéncia descrit entre els rangs de (10-19 anys) (1).

3. OBJECTIUS

Objectiu general:

Identificar les intervencions d’infermeria existents en la prevencié del suicidi en

la poblaci6 adolescent.

Objectius especifics:

& Descriure la relacié entre l'autoestima i el risc suicida en la poblacié

adolescent

& Identificar els factors de risc de la conducta suicida en la poblacié

adolescent.

4. MATERIAL | METODES

Per elaborar aquest treball, es va realitzar una revisio de la bibliografia en base
a la millor evidencia disponible, a través de diverses bases de dades al llarg dels
mesos de marg i abril del 2023. Les principals bases de dades consultades han

sigut: Medline PubMed, Cochrane Library, Cuiden i Elsevier.

Les paraules clau que es van utilitzar per a dur a terme la cerca bibliografica son
(Taula 8): “suicide”, “suicide prevention”, “nursing care”, “nursing care plan”,
“adolescent”, self esteem”. Totes elles combinades amb els operadors booleans
AND, OR i en alguns casos NOT.
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Taula 8. Relaci6 paraules clau — descriptors MeSH i DECS

PARAULA CLAU TERMES MeSH DECS
RELACIONATS
) Risc de suicidi suicide suicidio
SUICIDI Prevenci6 del suicidi suicide prevention prevencion del suicidio
Suicidi
Intervencions nursing care, atencion de enfermeria
INTERVENCIONS Cures d’infermeria nursing care plan
INFERMERES Planificacio d’atencié al
pacient
EDAT (13-18 anys Adolescencia Adolescent Adolescente
segons MESH-DECS)
Autoimatge
AUTOESTIMA Autoconcepte Self Esteem Autoestima
Autopercepcio

Es van detectar 195 articles en el procés de recerca. D’aquests 94 es van
descartar per duplicats. Finalment, amb [l'aplicacié dels criteris d’inclusio i
exclusio, es van determinar com a articles valids un total de 12 articles (Figura
4).

Bases de dades i articles inicials cercats amb les paraules clau + filtres

Medline PubMed Cochrane Library Cuiden Elsevier
n =165 n=7 n=16 n=7

&

Total articles inicials cercats amb les paraules clau + filtres

n = 195 articles

o

Articles valids descartant-ne els duplicats

n = 94 articles

“

Articles valids segons criteris d’inclusié i criteris d’exclusié

n = 12 articles

Figura 4: Algoritme dels articles seleccionats segons paraules clau i criteris d’inclusi6 i exclusid.
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Criteris d’inclusio

e Estudis amb data de publicacio en els ultims cinc anys, és a dir,
publicats entre el 2018 i el 2023.

¢ Intervencions infermeres de I'ambit hospitalari i extrahospitalari.
e Articles en llengua catalana, castellana i anglesa.
e Adolescents amb edats compreses entre 13 i 18 anys.

e Articles disponibles a text complet gratuits.

Criteris d’exclusio

e Tots aquells articles que tractin el suicidi en altres rangs d’edat que no

sigui 'adolescéncia (13-18 anys).
e Tots aquells articles que tracten els métodes de suicidi.
e Publicacions amb data de publicacié anteriors al 2018.

e Llengules alienes al catala, castella i angles.

5. RESULTATS

Per aquesta revisié bibliografica, s’han seleccionat 12 articles cientifics de dife-
rent tipologia publicats en diversos anys i seleccionats per la seva rellevancia en
I'ambit cientific. Tots ells, compleixen els criteris d’inclusio i exclusio descrits an-
teriorment. Tot i aix0, un dels articles ha sigut acceptat de I'any 2017 i no 2018
com s’especifica en els criteris d’'inclusio i exclusio, per la seva rellevancia en la
revisid. A continuacio, s’exposen els autors de les diferents investigacions, les
seves corresponents referéncia bibliografica, I'any de publicacié i zona de proce-

déncia (Taula 9):
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Taula 9: Exposici6 dels autors, referéncies, any i procedéncia de les investigacions

AUTORS RFERENCIA ANY PROCEDENCIA
Bravo-Andrade et al. (38) 2020 Guadalajara, México
Choi et al. (39) 2019 Busan, Korea
Tabares et al. (40) 2020 Medellin, Colombia
Lee et al. (41) 2023 Uijongbu,Korea
Jesus et al. (42) 2023 Setubal, Portugal
Michaud et al. (43) 2021 Toronto, Canada
Ballard et al. (44) 2017 New York, USA
Witt et al. (45) 2021 Melbourne, Australia
Wright et al. (46) 2021 Kansas, USA
Sisler et al. (47) 2020 California, USA
Cervantes et al. (48) 2023 New York, USA
Da Silva et al. (49) 2021 Porto, Portugal

L’estudi de Bravo-Andrade et al.(38) esmenta que el suicidi esdevé de 'accio
de diverses causes i de la interacci6 de factors socials, familiars i individuals. En
el seu estudi, s’ha demostrat que I'autoestima té un paper molt important en pre-
venir el risc de suicidi en joves i adolescents. La mostra d’estudi va ser una po-
blacié d’estudiants d’'una escola publica de Jalisco, Méxic. Les edats anaven
compreses entre 15-17 anys. Es van concloure com a resultat que I'autoestima
és un factor individual protector pel risc de suicidi adolescent. Destaquen les
idees dels estudiants protectores enfront del suicidi: “sentir-se capac de executar
les activitats de manera adequada, acceptar-se i estimar-se tal com un és”. “No
buscar 'amor d’altres persones”. “No pots trobar amor en els altres si primer no
el troba un mateix”. S’esmenta que la ideacié suicida, guarda una forta relacié
amb el que l'adolescent percep de si mateix. “Associen I'autoestima amb vides
més actives, millor control de les circumstancies, menor ansietat i més capacitat
de gestio de 'estrés intern i extern”. Una bona autoestima, permet que la persona
tingui major seguretat i resolgui millor els problemes amb un maneig positiu de

les seves emocions i autocontrol.

En I'estudi de Choi et al.(39) es valora I'efecte de 'autoestima com a moderadora
pels factors que influeixen en el suicidi dels adolescents. Sent aquests factors,
la felicitat, la depressio i I'hostilitat. La mostra escollida d’aquest estudi van ser
estudiants de 7¢ i 9¢ de primaria de Busan, Corea. Demostra que I'autoestima
té una funcio predictora significativa de la conducta suicida i és també, un factor
de risc directe a les ideacions suicides, ja que, es va demostrar que menor auto-

estima n’augmentava les possibilitats. Tot i aix0, no va estar relacionada amb les
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variables d’ideacio, plans i intents suicides. La funcio de I'autoestima com a mo-
deradora del factor d’hostilitat, va ser positiva a I'hora de disminuir-ne els intents
de suicidi, per tant, es va concloure, I'eficacia de l'autoestima com a variable
moderadora pero no independent. La baixa autoestima provocava actituds nega-
tives i agressions entre els joves, ja que, les situacions conflictives no es soluci-
onaven adequadament. Per altra banda, les persones amb una bona autoestima,
tenien sentiments propis de dignitat reduint-ne I'hostilitat i risc de conductes ex-

tremes com els intents de suicidi.

Per altra banda, en I'estudi de Tabares et al. (40), per determinar la correlacio
entre les variables d’autoestima i risc de suicidi, van fer Us de quatre instruments
validats, l'escala rasgo de meta-conocimiento emocional o Trait Meta-Mood
Scale-24 (TTMS-24), I'escala d’autoestima de Rosenberg (1965-RAE), I'escala
de risc suicida de Plutchik-RS i una fitxa sociodemografica elaborada per inves-
tigadors i experts amb tota la informacio corresponent. La mostra d’estudi, van
ser estudiants universitaris de Colombia. Es va estudiar i demostrar la relacio
entre, les variables: menor risc de suicidi i tenir una bona autoestima. Es de-
mostra que l'autoestima baixa, pot augmentar fins a 3 vegades més el risc d’ide-
acions i intents de suicidi. L'autoestima, independentment de la gravetat de la
depressidé d’'una persona, esta correlacionada amb els intents de suicidi. Es va
veure la relacio entre la falta d’autoestima i suicidis a causa que els que el co-
metien, eren joves que presentaven incapacitat per apreciar-se, necessitat
d’aprovacio constant per part dels altres, intensitats emocionals incontrolables
per no complir amb els estandards de perfeccio. | es va veure, per tant, que tenir
una bona autoestima potencia a gestionar millor els moments d’estres i per tant,
disminuir el factor de risc de suicidi. L’estudi, conclou que tot i l'instrument de
mesura que s’utilitzi, 'autoestima és un factor predictor del suicidi i ha de ser un
recurs psicosocial en el qual ens hem d’enfocar a enfortir per reduir els casos de
suicidi. També considera una bona autoestima com a factor protector a la pre-
venci6 del suicidi.

En la investigacié de Lee et al.(41) es va analitzar una mostra d’adolescents de
quatre escoles de Korea, aplicant un guestionari autoinformat validat per la Junta

de Revisiod Institucional de la Universitat Catolica de Corea. Es va avaluar entre
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altres, el factor de I'autoestima com a risc de suicidi mitjangant 'Escala d’Auto-
estima de Rosenberg. L'estudi associa la baixa autoestima com a indicador a
tenir més pensaments i intents suicides i ho relaciona com a un dels indicadors

del grup de risc dels adolescents més proper a suicidar-se.

En lI'estudi de Jesus et al.(42) s’avaluava I'efecte mediador que tenia l'autoes-
tima en les conductes suicides provocades pel burnout a partir d’'un questionari
en linia, es va fer us també de I'Escala d’Autoestima de Rosenberg. La mostra
estava compresa per professionals de la salut de Portugal. Es va determinar que
I'autoestima tenia un efecte moderador entre 'esgotament professional (burnout)
i les conductes suicides, persones amb autoestima alta, en moments d’elevat
esgotament presentaven menys conductes suicides que els que tenien una baixa
autoestima. Es, per tant, una variable essencial a tenir en consideracio per la
prevencio del suicidi en professionals. Afegeix, que tenir una autoestima alta pro-
porciona a la persona tenir millors estrategies d’afrontament adaptatives per la
resolucié dels problemes. Per contra, tenir 'autoestima baixa, provoca una major
sensibilitat en les persones i esta associat a una major ideacio suicida. L’autoes-
tima alta és un factor protector a la intencionalitat suicida i per tant, determinaven
que I'associacio entre 'autoestima i les conductes suicides era significativament
negatiu, ja que, a menor autoestima majors conductes suicides i al contrari, a

major autoestima menors conductes.

Michaud et al. (43) realitza un estudi qualitatiu dirigit per una infermera gestora
de casos encarregada de realitzar les intervencions posteriors de les persones
de la unitat que han realitzat un intent de suicidi. Proporcionant principalment,
una gestio dels casos per part de la infermera de salut mental, plans de crisis,
reunions i seguiment per via telefonica. L’objectiu de I'estudi és el de conéixer,
les opinions de les persones que van cometre un intent de suicidi envers les
intervencions dutes a terme per la seva recuperacié. Per aconseguir d’aquesta
manera, millorar en I'atencio i adaptar les intervencions a les necessitats de les
persones. La mostra total va ser de 41 persones. Les entrevistes es van fer tele-
fonicament i van ser gravades amb el consentiment de cada persona. Les inter-
vencions portades a cap van ser: seguiment per part d’infermeria, establir un pla

de crisi conjunt amb infermeria, reunions amb els familiars mitjangant les xarxes,
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trucades telefoniques de seguiment, valoracié de factors de recuperacio. Valo-
rant cada una d’aquestes intervencions, es va concloure que les intervencions
havien de ser individualitzades, personalitzades i tractades des del respecte, in-
timitat i vulnerabilitat de cada persona, ja que, hi havia diverses opinions de les
intervencions. Es per aixo que I'estudi recomana la psicoterapia perqué el tera-
peuta s’adapta a les necessitats de cada persona escollint d’aquesta manera

quines eines i intervencions sén millors per cada un.

L’estudi de cohorts retrospectiu de Ballard et al. (44) ens pretén demostrar les
estratégies de prevencio del suicidi que poden ser utils en els serveis d’urgéncies
pediatriques. Concretament, amb la implementacié del programa Ask Suicide
Screening Questions (ASQ) aplicat en el triatge d’'urgéncies de I'hospital Johns
Hopkins a pacients pediatrics psiquiatrics d’edats entre vuit i divuit anys, durant
divuit mesos per valorar les visites repetides a la unitat i d’aquesta manera valo-
rar-ne la seva sensibilitat i especificitat. Trobant com a resultats, que 'ASQ tenia
una sensibilitat 93% del i una especificitat del 43% com a predictor de visites
repetides en el servei d’'urgéncies amb queixes relacionades al suicidi, en els 6
mesos posteriors de la primera visita. Verificant, per tant, un instrument de pre-

vencio del suicidi per les unitats d’urgéncies pediatriques.

La revisié sistematica de Witt et al. (45) té com a objectiu la valoracioé de les
intervencions psicosocials, els farmacs i els productes naturals en nens i adoles-
cents que han realitzat algun intent autolitic el qual esta associat amb el suicidi,
comparant-ho amb els tractaments i atencions que s’acostumen a realitzar. La
mostra de participants amb una edat mitjana de 14,7 anys era conformada per
2.280 nens i adolescents. Es va obtenir com a resultats amb elevada evidéncia
qgue les intervencions amb la terapia dialectica conductual (TDC-A) obtenien
menys casos d’autolesions en adolescents en comparacié a la psicoterapia al-
ternativa. No es va determinar la diferéncia d’evidéncia entre la terapia cognitiva
conductual (TCC) ni tampoc la terapia familiar (TF) i els tractaments habituals
(farmacologia, atencio psiquiatrica habitual i millorada). L’estudi, parla de la falta
d’evidéncia disponible a causa de I'escassetat d’assaigs afirmant que I'evidéncia

que existeix de les intervencions en nens i adolescents que s’autolesionen és
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incerta. Tot i aix0, conclou la revisid, esmentant que I'Us de la psicoterapia indi-
vidual basada en la TCC s’hauria de desenvolupar i avaluar amb major profundi-

tat en aquest grup d’edat per valorar-ne I'eficacia.

L’estudi de Wright et al. (46) busca la verificacidé dels metodes per avaluar els
adolescents que presenten signes o simptomes d’ideacions suicides i formar els
professionals per implementar intervencions de salut mental fent Us dels dispo-
sitius audiovisuals xifrats de tele-salut (iPad). La mostra d’estudi la comprenien
40 adolescents tots ells amb malalties croniques i nutricié parenteral domiciliaria
(HPN), ideacions suicides i simptomes depressius. Es va fer Us de I'lnventari de
depressio de Beck-ll per determinar-ne els pensaments suicides i de I'escala de
Raskin modificada per poder anotar possibles indicadors basats en declaracions
verbals o no verbals. Diverses activitats d’intervencio interactiva amb I'iPad van
ser realitzades en un total de 35 sessions, utilitzant aplicacions de jocs relacio-
nats amb la salut i també avaluacions individuals per preguntar envers els pen-
saments o plans suicides que havien pogut tenir avaluant-ne la intensitat i fre-
guencia. L’autoxerrada positiva i la planificacié positiva d’activitats van ser algu-
nes que es van implementar perque adquirissin habilitats per millorar el benestar
mental. Exercicis de resolucié de problemes, habilitats de resiliencia, optimisme,
esperancga, superar sentiments de fracas, mindfulness, tecniques de relaxacio,
control de I'estat d’anim i d’atencié plena van ser destacats amb importancia i
eficacia pels adolescents. També, és va informar per a conscienciar als partici-
pants, del recurs de suport en cas de crisi immediat, de la linia nacional de vida
per a prevencié del suicidi, concretant la seva disponibilitat les 24 h dels 7 dies
de la setmana trucant al 911.

La revisi6 sistematica de Sisler et al. (47) pretén exposar, com tractar i avaluar
el suicidi en entorns d’atencié primaria pediatrica i cliniques escolars desenvolu-
pant un pla de seguretat i proporcionant als professionals d’infermeria d’atencio
primaria eines de cribratge, per I'avaluacié del risc de suicidi basades en I'evi-
dencia. “Molts dels adolescents que van morir per suicidi havien vist un proveidor
d’atencié primaria 30 dies abans de la seva mort” Es per aix0, que el cribratge i
la intervencio precog son els elements clau davant del suicidi. Analitzar amb els
cribratges els factors de risc i factors protectors detectar-ne sobretot, els trastorns

de l'estat d’anim per ser dels factors de risc principals en el suicidi adolescent.
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Es essencial realitzar un seguiment amb un cribratge psicosocial de manera in-
dividual si durant I'entrevista psicosocial i aplicant els questionaris d’auto-in-
forme, un jove dona positiu en les STB. Els cribratges psicosocials ambulatoris
son utils, per avaluar la frequéncia, gravetat i intencio real del suicidi. L’estudi
recomana I'us dels seguents cribratges: la SSHADESS/HEADSS, la PHQ-9, la
ASQ i la C-SSRS que destaquen d’altres per tenir components incorporats per
preguntar concretament sobre les STB. Altres que també recomanen per atencio
primaria i en 'ambit escolar son les SAFE-T i la SLAP. Detectar les fortaleses
de la persona, habilitats d’afrontament de problemes, I'autoconsciéncia, I'auto-
cura, preguntar envers el suicidi de manera directe pero fent Us de 'empatia sén
algunes de les recomanacions que es proporcionen per reforcar les raons de
viure dels adolescents i reduir I'estigma del suicidi. Examen fisic i d’estat mental,
determinar la gravetat del risc, establir un pla de seguretat i una avaluacio del
suicidi i criteris d’hospitalitzacié psiquiatrica, sén els passos que recomana l'es-
tudi a seguir en aquests casos. En el tractament de la persona aquest ha de ser
sempre individualitzat per a cada cas. Terapies dialectiques conductuals, cogni-
tives conductuals i interpersonals per reduir I'STB terapies familiars, psicodina-
miques i intervencions psicofarmacologiques en serien altres utils. Considerant

en tot moment una gestio de col-laboracio i interdisciplinaria.

La revisié sistematica de Cervantes et al.(48) pretenia descriure el que hi ha
envers el cribratge universal de suicidi en els serveis d’urgéncies pediatriques,
identificar-ne errors importants en els estudis actuals i desenvolupar recomana-
cions i estratégies per millorar-ne els cribratges, amb I'objectiu, de reduir-ne les
taxes de suicidi. La mostra d’edat oscil-lava entre els 8 i 14 anys. Destaca que
els nens de 10 a 12 anys van mostrar risc de suicidi gracies al cribratge universal,
tanmateix, és d’elevada importancia pels nens més petits per poder proporcio-
nar-los intervencions el meés aviat millor per evitar-ne simptomes. El cribratge
representa un primer pas de I'avaluacio del risc de suicidi i no tots els pacients
pediatrics requeriran el mateix suport, temps i recursos. Sent aquesta investiga-
cio, util, per conscienciar a les persones que apliquen i realitzen guies de practica
clinica per establir programes de cribratges especifics pels joves i aplicar-los en
els serveis d'urgencies pediatriques, ja que, s’ha trobat, que falten programes

validats de cribratge juvenils factibles i sostenibles. S’ha vist que en adults els
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cribratges universals si que son eficacos i factibles, aixi doncs, falten iniciatives
de cribratge que també es puguin aplicar en els entorns pediatrics per abordar i

detectar aquest elevat increment de joves amb intents de suicidi.

Per acabar, en la revisi6 sistematica de Da Silva et al. (49) exposa la importancia
de les intervencions del servei d’'urgéncies com a factor protector i preventiu con-
tra futures conductes suicides, per les persones que han comes un intent de
suicidi. L’objectiu de la revisio és indagar els efectes de les intervencions psico-
socials en la prevenci6 del suicidi a I'aplicar-se en les unitats d’urgencies després
d’un intent de suicidi, ja que, s’ha demostrat que les persones que han realitzat
un intent de suicidi, necessiten tractament immediat per I'elevat risc que hi ha
que en realitzin un altre de més gran, després de l'alta fins dotze mesos després
de l'intent anterior. L’estudi es centra en una mostra de persones majors d’onze
anys, els quals van rebre atencié psicosocial de prevencié del suicidi en les uni-
tats d’'urgéncies després de cometre un intent. Es pretén analitzar la repeticié de
I'intent de suicidi i la mort per aguesta causa. Finalment, conclou, que hi ha molts
estudis que pretenen validar les intervencions per reduir-ne els intents de suicidi
i la seva mortalitat i el principal objectiu de la revisié acaba sent el de generar

propostes per a les practiques actuals.
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Taula 10: Recull d’articles seleccionats per a la revisié bibliografica

PROCEDENCIA ANY FONT DISSENY TITOL RESULTATS
Bravo-Andrade Estudi de cohorts qualitatiu Factores individuales que protegen o favorecen el riesgo de L’autoestima té un paper molt important com a factor individual protector en la prevencié del risc de
etal. Guadalajara, 2020 DUAZARY amb grups focals de tipus suicidio adolescente: estudio cualitativo con grupos focales suicidis de joves i adolescents.
(38) México Vol.17, No1-2020/36-48 fenomenologic La ideacio suicida esta directament relacionada amb com I'adolescent es percep a si mateix.
Una bona autoestima proporciona major seguretat i capacitat de resolucié dels problemes i emocions.
Choi et al. Busan, Korea 2019 Journal of Preventive L’autoestima actua com a moderadora amb la hostilitat, un dels factors de risc que esta estretament
(39) Medicine & Public Estudi transversal, Self-esteem as a Moderator of the Effects of Happiness, relacionat amb el suicidi. . »
Health metodologia quantitativa Depression, and Hostility on Suicidality Among Early La baixa autoestima provoca major agressivitat
Adolescents in Korea No esta directament relacionada amb les variables d'ideacid, plans i intents de suicidi.
Tabares et al. Medellin, Colombia 2020 Terapia Psicol6gica Disseny no experimental de Tenir una bona autoestima esta directament relacionat amb el menor risc de suicidi.
(40) cohort transversal Riesgo suicida y su relacién con la inteligencia emocional y S’ha vist que, I'autoestima baixa, pot triplicar les possibilitats d’ideacions i intents de suicidi.
la autoestima en estudiantes universitarios Tot i 'instrument que s'utilitzi, 'autoestima és un factor predictor i protector del suicidi el qual, hem de
millorar en totes les persones per afavorir en la prevencié del suicidi.
Lee et al. Psychiatry investigation Tenir baixa I'autoestima és un indicador de major probabilitats de tenir pensaments suicides i cometre
(41) Uijongbu,Korea 2023 Estudi transversal A Latent Class Analysis of Suicidal Behaviors in intents de suicidi.
Adolescents Es un dels indicadors en el grup de risc dels adolescents que s6n més propensos a cometre un
suicidi.
International Journal of Burnout and Suicidal Behaviours in Health Professionals in L'autoestima compleix amb un efecte moderador ja que, les persones amb autoestima alta en
Jesus et al. Enviromental Research Estudi transversal, Portugal: The Moderating Effect of Self-Esteem moments d’elevat esgotament laboral (burnout) presenten menys conductes suicides que les
(42) Setubal, Portugal 2023 and Public Health metodologia quantitativa persones amb baixa autoestima ja que, proporciona millors estrategies d’afrontament a problemes.
L'associaci6 entre I'autoestima i el suicidi és significativament negatiu
Michaud et al. Toronto, Canada 2021 Patient perspectives on an intervention after suicide Les intervencions que es proporcionen a les persones que han comés un intent de suicidi, han de ser
(43) PLOS ONE Estudi qualitatiu attempt: The need for patient centred and individualized individualitzades, personalitzades, tractades des del respecte, intimitat i vulnerabilitat de cada una.
care Es recomana la psico-terapia pel fet d'adaptar-se a les necessitats de cada individu i escollir
d’aquesta manera les eines i intervencions més eficaces per cadascu.
Ballard et al. New York, USA 2017 Prevention Science Estudi de cohorts retrospectiu Identification of At-Risk Youth by Suicide Screening in a Instruments de prevencié del suicidi en les unitats d’urgéncies pediatriques com I'ASQ (Ask Suicide
Pediatric Emergency Department Screening Questions) amb una sensibilitat del 93% i una especificitat del 43%, permeten predir
futures visites per suicidi en els 6 mesos posteriors a la visita en la unitat.
Witt et al. Melbourne, 2021 Cochrane Database of Revisid sistematica Interventions for self-harm in children and adolescents Hi ha una alta evidencia demostrada per aquest estudi, en el que la terapia dialéctica conductual
(45) Australia Systematic Reviews (Review) provoca menors autolesions en els nens i adolescents en comparacio a la psicoterapia alternativa.
No es determina I'evidéncia pero, de les terapies familiars i cognitiva-conductual.
Using telehealth to assess depression and suicide ideation S’ha demostrat I'eficacia de les aplicacions de jocs online relacionats amb la salut per afavorir en
Wright et al. Kansas, USA 2021 HHS Author Estudi qualitatiu, entrevistes and provide mental health interventions to groups of I'aprenentatge i millora de la salut mental dels adolescents.
(46) Manuscripts grupals chronically ill adolescents and young adults Exercicis de respiracio, resolucié de problemes, mindfulness, control de I'estat d’anim i habilitats de
resiliencia van destacar positivament en els adolescents.
Sisler et al. California, USA 2020 Journal of Child and Es important realitzar un seguiment amb pantalles psicosocials com SSHADESS/HEADSS, la PHQ-9,
(47) Adolescent Psychiatric Revisi6 sistematica Suicide assessment and treatment in pediatric primary care la ASQ i la C-SSRS que destaquen d'altres per tenir components incorporats per preguntar sobre les
Nursing settings STB (suicidal thoughts and behaviors).
El tractament ha de ser individualitzat i fer Us de les terapies conductuals i interpersonals han
demostrat reduir les STB.
Cervantes et al. New York, USA 2023 HHS Author Revisid sistematica Detectar el risc de suicidi en les edats més primerenques, és d’elevada importancia per evitar-ne els
Manuscripts Universal Suicide Risk Screening for Youth in the simptomes, és per aixd, que un cribratge universal en les unitat d’'urgéncies pediatriques seria
Emergency Department: A Systematic Review essencial com a primer pas per a I'avaluaci6 del risc de suicidi, tot i aixi la revisié pretén conscienciar
de la falta d'iniciatives per el seu abordatge perqué pugui ser igual d’eficag que en els adults.
Da Silva et al. Porto, Portugal 2021 Biomedcentral (BMC) Revisid sistematica Effects of psychosocial interventions among people cared Les intervencions en el servei d'urgéncies sén un factor protector per a les persones que han realitzat
(49) for in emergency departments after a suicide attempt: a un intent de suicidi ja que, s’ha demostrat que des de que s’ha realitzat I'intent fins els 12 mesos

systematic review protocol

seguents és quan la persona és més propensa de realitzar un altre intent.
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6. DISCUSSIO

El suicidi, pot ser originat per multiples factors i causes. Existeixen diversos
factors de risc i factors de proteccio, que interactuen en els nivells socials,
familiars i individuals de les persones, i n’és important coneixer la seva relacio
amb el suicidi per poder detectar-los amb antelacié i d’aquesta manera iniciar-ne
un abordatge i prevencid adequat (38). Els diferents estudis trobats (38—42),
s’han centrat a identificar i avaluar quins son els factors que estan relacionats
amb el suicidi juvenil i concretament a descriure’n la relacié amb el factor de
'autoestima. El principal factor de risc de suicidi individual de la poblacio
adolescent, és la depressio, que va acompanyada de sentiments de soledat,
sensacions de buidor, fracas, frustracid, vergonya, culpa, apatia, pessimisme i
aillament (38—40). Tot i aix0 en I'estudi de Lee et al. (41) s’especifica que el risc
de suicidi no té per que anar necessariament acompanyat de la depressio.
També, s’ha evidenciat en I'estudi de Choi et al. (39) que un dels factors de risc
de suicidi més greu en joves és I'hostilitat, ja que, esta directament relacionat
amb les ideacions els plans i els intents suicides, d’altra banda, la depressid
mostrava relacié directa amb les ideacions i els intents perdo no amb els plans
suicides. Altres factors emocionals que condicionen a un augment del risc de
suicidi sbn: els sentiments de tristesa (38,39) dificultat del maneig dels
sentiments, emocions i problemes amb canvis d’humors constants i inestabilitats,
emocions negatives cap a un mateix i cap als altres, sentiments de desencant,
desesperanca i falta de trobar-li un sentit a la vida, falta d’identitat, no tenir
projectes i la cerca de la immediata satisfaccié (38). La impulsivitat, el
maltractament infantil, les autolesions, abusos sexuals, el consum de
substancies toxiques, I'absentisme escolar i 'assetjament escolar també eren
alguns dels factors de risc (41). La desconnexié i I'esgotament (burnout) s’ha
demostrat en I'estudi de Jesus et al (42), que també tenen un efecte en la
freqiencia de conductes suicides. Per altra banda, com a factors protectors
individuals davant del risc de suicidi en adolescents s’han trobat: la capacitat de
resolucié de problemes igual que la de buscar ajuda, afrontament de I'estrés, el
reconeixement dels problemes i I'Us del dialeg com a mitja, I'iUs d’estrategies
positives d’afrontament de problemes, I'optimisme, el positivisme, els vincles

familiars positius, aprendre dels errors, la resiliéncia, [I'autoestima
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(autoreconeixement, autoconfianga i 'amor cap a un mateix) i la intel-ligéncia
emocional (38,40). L’autoestima ha demostrat no ser un factor de risc amb efecte
directe a la ideacio, els plans i els intents de suicidi (39,41). Tot i aix0, s’ha
evidenciat en I'estudi de Choi et al. (39), el seu efecte moderador de I’hostilitat,
un dels factors de risc més greus del suicidi. Afegir el seu efecte moderador
positiu evidenciat per I'estudi de Jesus et al. (42) envers la desconnexio,
'esgotament (burnout) i la frequiéncia de conductes suicides. Per altra banda, en
I'estudi de Tabares et al. (40) es va associar la baixa autoestima als pensaments
i intents suicides i es va determinar que molts joves que havien comes suicidi,
tenien baixa autoestima i necessitaven l'aprovaciéo constant de persones
significatives per ells, apareixent les crisis suicides degudes a la intensitat
emocional que patien perque no s’ajustaven als seus estandards de perfeccié.
Finalment, cal afegir que en I'estudi de Jesus et al. (42) es demostra que tenir

baixos nivells d’autoestima augmenta la freqtiéncia de les conductes suicides.

La revisio també proporciona informacié de diverses intervencions d’'infermeria
per la prevencio del risc de suicidi en adolescents en els diferents ambits
d’atencio d’infermeria: hospitalari, centre d’atencié primaria i escolar. Primer de
tot, s’ha evidenciat a partir de dos estudis (43,47) la importancia que les
intervencions que s’apliquen a les persones que han realitzat un intent de suicidi
siguin individualitzades. Concretament, en I'estudi de Michaud et al. (43), els
participants van tenir opinions molt diverses envers les intervencions que se’ls
havia aplicat a tots per igual. A causa d’aquest fet, es recomana, fer us de la
psicoterapia per valorar quines eines i intervencions s’adapten més a les
necessitats de la persona abans de ser aplicades. Les intervencions que es van
aplicar a I'estudi van ser: seguiment per part d’infermeria, realitzacié d’'un pla de
crisi conjunt, reunions en linia amb els familiars i trucades telefoniques de
seguiment. La majoria de les valoracions van ser positives fent referencia a
'empatia, I'escolta activa i la relacié terapéutica i de reflexié conjunta que es va
establir amb la infermera. Tot i aix0, les valoracions del pla de crisi van ser
positives en realitzar-lo pero, especificant que era millor abordar-lo, una vegada
s’hagués establert confianga amb la persona i no realitzar-lo de primeres sin6
que era millor, esperar que les persones no estiguessin tan afectades fisicament

i mentalment per no tenir dificultats en comprendre’l. Les reunions en linia amb
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els familiars van tenir comentaris positius per ajudar-los a gestionar I'impacte que
els podia generar que un familiar seu hagués dut a terme un intent de suicidi. Tot
i aixi, per alguns no van ser tan positives pel fet de no voler ser jutjats pels
familiars o bé voler guardar la seva confidencialitat i intimitat del que els havia
passat. Finalment, les trucades de seguiment van ser positives, pero alguns
consideraven que se’n feien masses i altres poques (43). Els estudis (44,48,49)
destaquen la importancia de l'assisténcia que es proporciona en les urgéncies
pediatriques, ja que, son unitats molt importants en la deteccié immediata de
nens i adolescents amb risc de suicidi. Tal com recomanen els estudis de
Ballard et al (44) i Cervantes et al (48) ha d’haver questionaris i cribratges
validats amb uns graus de sensibilitat i especificitat per poder-los aplicar en les
unitats i d’aquesta manera, detectar i realitzar I'abordatge adequat de tots els
nens i adolescents amb risc de suicidi. Es per aixd que, com esmenta I'estudi de
Da Silva et al. (49) les intervencions que es proporcionen en la unitat també han
de ser validades per poder proporcionar un bon abordatge del tractament
immediat que puguin requerir els joves amb risc de suicidi abans dels dotze
mesos després del primer intent, ja que és quan més risc hi ha que es repeteixi
l'intent. El qlestionari validat que proposa I'estudi de Ballard et al (44) és 'ASQ
(Ask Suicide Screening Questions) amb una sensibilitat del 93% i una
especificitat del 43%. S6n eines, per tant, Gtils per a la prevencio del suicidi i
seguretat de les persones i per reduir-ne simptomes i riscs futurs. Es important,
per tant, capacitar als professionals i potenciar que facin us d’aquestes eines de
deteccid preco¢ de conductes suicides(44,48,49). L'estudi de Sisler et al. (47)
refereix la importancia que en els entorns d’atencié primaria pediatrica i cliniques
escolars, també hi hagi plans de seguretat validats i professionals d’'infermeria
que tinguin les eines de cribratges de deteccio preco¢ necessaries per a poder
realitzar una bona valoracio del risc de suicidi dels joves. S’ha de dur a terme
una bona valoracié de la persona, dels seus factors de risc, factors protectors, i
fer Us dels cribratges psicosocials de manera individual per poder valorar la
frequencia, gravetat i intenci6 real del suicidi una vegada la persona hagi donat
positiu en els pensaments i conductes suicides. Concretament, [|'estudi
recomana I'us dels cribratges: la SSHADESS/HEADSS, la PHQ-9, la ASQ i la C-
SSRS que destaquen d’altres per tenir components incorporats per preguntar

sobre les STB (suicidal thoughts and behaviors). Altres que també recomanen
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per atencié primaria i en I'ambit escolar son les SAFE-T ila SLAP. Es important
també fer un examen fisic i de I'estat mental, determinar-ne la gravetat del risc,
establir un pla de seguretat, i realitzar avaluar el suicidi i els criteris
d’hospitalitzacio psiquiatrica. Les intervencions amb terapies, concretament amb
terapies dialéctiques conductuals (TCD-A) van donar resultats positius d’elevada
evidencia envers la reduccio de les autolesions en els adolescents fet que esta
directament associat al suicidi, comparant-la amb la psicoterapia alternativa. Tot
i aixi, les terapies cognitives conductual (TCC) i familiars (TF) no van obtenir una
evidencia que es pogués determinar en comparacio als tractaments habituals
que s’usaven (farmacologia, atencio psiquiatrica habitual i millorada). | 'estudi de
Witt et al (45), refereix que caldria avaluar amb major profunditat I'is de la
psicoterapia individual basada en la TCC en aquest grup d’edat per valorar-ne
I'eficacia. Altres estudis en comptes, com el de Sisler et al. (47) afirmen que les
terapies dialectiques conductuals, cognitives conductuals i interpersonals per
reduir I'STB terapies familiars, psicodinamiques i intervencions
psicofarmacologiques serien altres utils. Per acabar, eines com les de I'Inventari
de depressio de Beck-Il per determinar-ne els pensaments suicides i de I'escala
de Raskin modificada per poder anotar possibles indicadors basats en
declaracions verbals o no verbals han demostrat la seva eficacia aixi com I'is de
dispositius en linia per poder proporcionar un seguiment domiciliari, i aportar
intervencions com exercicis de resolucio de problemes, habilitats de resiliéncia,
optimisme, esperanca, superar sentiments de fracas, mindfulness, técniques de
relaxacid, control de I'estat d’anim i d’atencié plena que van demostrar eficacia.
També ha donat resultats positius, el fet de conscienciar dels recursos de suport
en casos de crisi immediata de la linia nacional de vida per a prevencio del

suicidi, trucant al 911 en qualsevol dia i hora de la setmana (46).
6.1. Limitacions

La variabilitat en les poblacions (adolescents entre el rang d’edat 13 a 18 anys)
constitueix una limitacio, donat que les intervencions d’infermeria poden diferir
en la seva efectivitat segons les caracteristiques de la poblacio objectiu i 'entorn
a on es duu a terme. Les diferencies en la cultura i els sistemes sanitaris poden
afectar a la generalitzacié dels resultats. La necessitat de més estudis per obtenir

suficient evidencia que sostinguin conclusions més solides.
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7. CONCLUSIONS

Els resultats de la revisio bibliografica realitzada evidencien:

b

Les intervencions han de ser individualitzades fent Us de la psicoterapia

per valorar quines s'adapten meés a les necessitats de la persona.

Es recomana fer un seguiment per part d'infermeria, una realitzacié d'un
pla de crisi conjunt, reunions en linia amb les families i trucades

telefoniques de seguiment.

El pla de crisi s'ha de dur a terme una vegada aconseguida la confianca

amb la persona.

Ha d'haver-hi questionaris i cribratges validats amb un grau d'especificitat
i sensibilitat concrets en les unitats d'urgéncies pediatriques per la
deteccié immediata i la realitzaci6 del correcte abordatge dels adolescents

amb risc de suicidi.

L'ASQ (Ask Suicide Screening Questions) amb sensibilitat del 93% i
especificitat del 43% és una proposta validada que es pot usar com a eina

de prevencié del suicidi en adolescents.

L'as dels cribratges SSHADESS/HEADSS, PH-9, ASQ, C-SSRS esta
recomanat i destaquen per tenir components incorporats per preguntar

sobre les STB (suicidal thoughts and behaviors).

Recomanen l'aplicacié en atencidé primaria i en I'ambit escolar de les
SAFE-T ila SLAP.

Es important realitzar un examen fisic i mental de la persona per
determinar la gravetat del risc, establir-ne un pla de seguretat i realitzar-

ne una avaluacio del suicidi i dels criteris d'hospitalitzacio psiquiatrica.

Les terapies dialéctiques conductuals (TCD-A) van donar millors resultats
positius amb evidencia elevada que la psicoterapia alternativa en la
reduccio de les autolesions en els adolescents fet que esta directament

associat al suicidi.
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©

Les terapies cognitives conductual (TCC) i familiars (TF), no van obtenir
una evidéncia que es pogués determinar en comparacio als tractaments
habituals (farmacologia, atencié psiquiatrica habitual) caldria avaluar-les
amb major profunditat en aquest grup d'edat per determinar-ne

l'evidéncia.

Eines com I'Inventari de Beck-Il ha demostrat eficacia en la detecci6é de
pensaments suicides i I'escala de Raskin modificada en la deteccio
d'indicadors verbals o no verbals del suicidi.

Els dispositius en linia han demostrat la seva eficacia per proporcionar un
seguiment domiciliari i realitzar intervencions com: exercicis de resolucié
de problemes, habilitats de resiliencia, optimisme, esperanca, superar
sentiments de fracas, mindfulness, técniques de relaxacio, con-trol de
I'estat d’anim i d’atencid plena que van demostrar eficacia en la prevencio
del suicidi.

Conscienciar dels recursos de suport en casos de crisi immediata trucant

al 911 en qualsevol hora i dia de la setmana també va demostrar eficacia.

L’autoestima no es considera, un factor de risc del suicidi pero si, que ha
demostrat tenir un efecte moderador de l'hostilitat, la desconnexid i
'esgotament (burnout) tots ells factors de risc del suicidi. L’autoestima
també ha demostrat ser una variable protectora al risc de suicidi i que el
fet de tenir baixos nivells d’aquesta, augmenta la freqliéncia de les

conductes suicides.

Un dels factors de risc de suicidi més greu en joves és I'hostilitat ja que,
esta directament relacionada amb les ideacions els plans i els intents
suicides.

La depressié és el principal factor de risc de suicidi individual en la
poblacié adolescent mostrava relacié directa amb les ideacions i els

intents, perdo no amb els plans suicides i el risc de suicidi no té per qué

anar sempre acompanyat de la depressio.
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L Soén factors de risc emocionals que augmenten el risc de suicidi: els
sentiments de tristesa, dificultat del maneig dels sentiments, emocions i
problemes amb canvis d’humors constants i inestabilitats, emocions nega-
tives cap a un mateix i cap als altres, sentiments de desencant,
desesperanca i falta de trobar-li un sentit a la vida, falta d’identitat, no
tenir projectes i la cerca de la immediata satisfaccid, La impulsivitat, el
maltractament infantil, les autolesions, abusos sexuals, el consum de

substancies toxiques, I'absentisme escolar i 'assetjament escolar.
7.1. Aplicabilitat de la revisio
Perque ens serveix aguesta revisio?

A causa de l'increment de suicidis en nens i adolescents i la falta d’estudis i
evidéncia pel seu abordatge des d’infermeria, deteccio i tractament, és important
que estudis com aquest, pretenguin parlar sobre el tema i destaquin la
importancia i la manca d’estudis especifics per aquest grup d’edat. Donant
importancia també a la realitzacié d’estudis que avaluin mitjangant I'evidéncia i
I'efectivitat diverses intervencions per diferenciar-ne les més adequades en les
diferents franges d’edat. Infermeria s’ha de beneficiar d’aquest estudi per poder
conscienciar-se i formar-se obtenint els coneixements adequats per realitzar-ne
un bon abordatge, prevencio i una atencio individualitzada adequada per cada
persona amb risc de suicidi. Els professionals d’infermeria podem contribuir
significativament a revertir les tendéncies de suicidi i conscienciar d’aquest
problema de salut publica. Es per aixd que és crucial congixer quines son les
intervencions que disminueixen el risc de suicidi en la poblacié adolescent. S’han
de tenir protocols basats en la clinica de les persones amb plans de seguretat,
seguiments i derivacions per a poder proporcionar una atencidé i seguiment

adequats en els adolescents amb risc de suicidi i als seus entorns.
Linies de futur que aporta?

La rellevancia de la necessitat des del punt de vista infermer de treballar els
protocols preventius, potenciant I'is dels cribratges i formant els professionals
d’'infermeria encarregats d’abordar els casos de risc de suicidi en les diverses
unitats assistencials. També, per posar en evidéncia la manca d’estudis en

aquest grup d’edat en relacié amb els beneficis de les terapies i tractaments.
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9. ANNEXOS

Annex 1: Revisié de la nomenclatura de O’Carroll et al, proposada per Silverman et al.(1).

Ideacién a. Sin intencionalidad suicida 1. Casual
suicida 2. Transitoria
b. Con grado indeterminado de intencionalidad 3. Pasiva
4, Activa
¢. Con alguna intencionalidad suicida 5. Persistente

Comunicacion | a. Sin intencionalidad suicida:
suicida® 1. Verbal o no verbal, pasiva o activa (Amenaza Suicida, Tipo |)
2. Propuesta de un método con el gue llevar a cabo una autolesian (Plan Suicida,
Tipa |)
b. Con grado indeterminado de intencionalidad
1. Verbal o no verbal, pasiva o activa (Amenaza Suicida, Tipo )
2. Propuesta de un método con el gue llevar a cabo una autolesian (Plan Suicida,
Tipo II)
. Con alguna intencionalidad suicida

1. Verbal o no verbal, pasiva o activa (Amenaza Suicida, Tipo Ill)
2. Propuesta de un método con el gue llevar a cabo una autolesian (Plan Suicida,

(]

Tipo IIl)
Conducta a. Sin intencionalidad suicida
suicida® 1. Sin lesiones (Autolesian, Tipo 1)

2. Con lesiones (Autolesian, Tipo )
3. Con resultado fatal (Muerte autoinfligida no intencionada)

b. Con grado indeterminado de intencionalidad
1. Sin lesiones (Conducta suicida no determinada, Tipo |)
2. Con lesiones (Conducta suicida no determinada, Tipo Il
3. Con resultado fatal (Muerte autoinfligida con intencionalidad indeterminada)

¢. Con alguna intencionalidad suicida
1. Sin lesiones (Intento de suicidio, Tipo 1)
2. Con lesiones (Intento de suicidio, Tipo 1)
3. Con resultado fatal (Suicidio consumado)

“Clasificacion adicional para Comunicacion y Conducta suicida:
- Foco intrapersonal: obtencion de cambios en el estado interno (evasion/liberacion)
- Foco interpersonal: obtencion de cambios en el estado externo (afecto/control)
— Foco mixto

Fuente: elaboracion propia a partir de Silverman et al. (12, 13).
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Annex 2: Escala de desesperanca de Beck (BHS)(19).

1- Espero el futur amb esperanca i en

2- Puc donar-me per vencut, renunciar, ja que no puc fer millor les coses
per mi mateix

3- Quan les coses van malament hem tranquil-litza saber que les coses no
poden quedar-se un temps aixi

4- No puc imaginar com sera la meva vida d’aqui 10 anys

5- Tinc bastant temps per dur a terme les coses que vull fer

6- En el futur, espero aconseguir el que hem pugui interessar

7- El meu futur hem sembla fosc

8- Espero més coses bones de la vida, que el que la gent sol aconseguir

9- No aconsegueixo fer que les coses canviin i no existeixen raons per a
creure que pugui en el futur

10- Les meves experiéncies passades m’han preparat bé per el meu futur

11- Tot el que puc veure per davant meu és més desagradable que
agradable

12- No espero aconseguir el que realment desitjo

13- Quan miro al futur, espero que seré més felic del que soc ara

14- Les coses no van com jo voldria

15- Tinc una gran confianca en el futur

16- Mai aconsegueixo el que vull, pel que és absurd desitjar en el futur

17- Es molt improbable que pugui aconseguir una satisfaccio real en el futur

18- El futur hem sembla incert i mandrés

19- Espero més époques bones que dolentes

20- No mereix la pena que intenti aconseguir alguna cosa que desitgi
pergué probablement no ho aconseguiré

PUNTUACIO TOTAL

Annex 3: Inventari de depressié de Beck (BDI), item sobre conducta suicida del BDI (1).

No tengo pensamientos de hacerme dano

Tengo pensamientos de hacerme dano, pero no llegaria a hacerlo

Me gustaria quitarme la vida

Me mataria si pudiera

Fuente: Inventario de Depresion de Beck (BDI) (88).

Annex 4: Escala d’intencionalitat suicida (S1S)(19).

FASES

Primera: Fa referéncia a les circumstancies objectives que envolten l'intent de
suicidi (item 1-8)

- Grau de preparacio de lintent

- Context

- Precaucions envers al descobriment/intervencio

Segona: Auto-informada i cobreix (item 9-15)
- Percepcions envers a la letalitat del métode
- Expectatives envers la possibilitat de rescat i intervencio
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Annex 5: Questionari de suicidi (RSQ) (20).

Numero informe: Fecha: i Edad: Traslado: SIO NOO Hospital:

Durante este dltimo mes:

C1 - zHa pensado que seria mejor morirse © ha deseado estar muerto? sl NO
C2 - ;Ha querido hacerse dafio? sl NO
C3 - ;Ha pensado en el suicidio? 1] NO
C4 - ;Ha planeado suicidarse? 1] NO
C5 - ;Ha intentado suicidarse? 1] NO

A lo largo de su vida:

C6 - g Alguna vez ha intentado suicidarse? sl NO

£Hay al menos una respuesta codificada S1? Sl NO

MINI subescala suicidio (Riesgo de Suicidio Actual) :
Si la respuesta anterior es Sl especificar el nivel de riesgo de suicidio como sigue:

C10C20C6=S5l:LIGERD
€3 0 (C2 + C8) = 5| : MODERADO
C40C50(C3+C6) = Sl : ALTO

Puntuar 1 por cada item sefialado con una X:
Saxo: Varon
Edad: menor de 19 0 mayor de 45
Depresion
Intentos de suicidio previos
Abuso de alcohol
Trasternos cognitivos (delirium, demencia u otros trastornos cognitivos)
Bajo soporte social
Plan organizado de suicidio
Sin pareja estable

Enfermedad somatica

Puntuacion total SAD

0 -2 PUNTOS: Alta con seguimiento ambulatorio.

3 -4 PUNTOS: Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar internacién psiquiatrica.
§ - 6 PUNTOS: Si no hay control familiar estrecho debe internarse.

7 -10 PUNTOS: Internacién. Riesgo de muerte inminente.

(") Tener an cuanta que, por si solos, los itlems sexo, edad, bajo soporte social y sin pareja estable no indican que el paciente tenga riesgo suicida. Se entiende
qua ante un pacients con nesgo sulcida, estos tems aumentan estadisticamente el riesgo.

Incluir en el informe MINI subescala suicidio ( Ligero / Moderado/ Alto ) y Puntuacion total SAD
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Annex 6: Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-
SADS)(23).

2013

KSADS-PL SCREEN INTERVIEW

Family History for Biological Relatives page xi of xiv

Probe: Have you or anyone else in your family had psychiatric treatment before? For what sorts of problems?

Criteria: 0 = No Information

1 = Not Present

2 = Probable

3 = Definite

Maother Father Sibling Half-Sibling Grandparent Aunt/Uncle Other

Psychiatric Tx 1 2 1 2 3 o 1 2 3 0o 1 2 3 0o 1 2 3 o1 2 3 o 1 2
Depression 1 2 1 2 3 o 1 2 3 0o 1 2 3 o 1 2 3 o1 2 3 o 1 2
Mania 1 2 1 2 3 o1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 01 2 3 0o 1 2
ADHD 1 2 1 2 3 o1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 01 2 3 0o 1 2
Conduct/Antisocial 1 2 1 2 3 o1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 01 2 3 0o 1 2
Schizophrenia 1 2 1 2 3 o 1 2 3 o 1 2 3 0o 1 2 3 o1 2 3 0o 1 2
Other Psychosis 1 2 1 2 3 o 1 2 3 0o 1 2 3 o 1 2 3 o1 2 3 o 1 2
Alcohol Use Disorder 1 2 1 2 3 o1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 01 2 3 0o 1 2
Substance Use Dis. 1 2 1 2 3 o1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 01 2 3 0o 1 2
Autism Spectrum 1 2 1 2 3 o1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 01 2 3 0o 1 2
Suicide Attempt 1 2 1 2 3 o 1 2 3 o 1 2 3 0o 1 2 3 o1 2 3 0o 1 2
Suicide Completion 1 2 1 2 3 o 1 2 3 0o 1 2 3 o 1 2 3 o1 2 3 o 1 2
Other 1 2 1 2 3 o1 2 3 o 1 2 3 0o 1 2 3 01 2 3 0o 1 2
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Annex 7: Children Depression Rating Scale, Revised (CDRD-R) (25).

Revised Child Anxiety and Depression Scale - Child version
(RCADS-Child)

Instructions:

Check the word that shows how often each of these things happens to you. There are no right or wrong
ANSWers.

Newver Somatimes Often Ahlways
1 | I worry about things 0 1 2 3
2 |Ifeel sad or empty ] 1 2 3
3 ?Q:mlnrm a probdem, | gat a funny fesling in my 0 1 2 3
4 | 1'worry when | think | have done poorly at something (1] 1 2 3
5 |1 would feel afraid of being on my own at home (1] 1 2 3
& |Mothing is much fun anymore 0 1 2 3
7 |l feel scared when | have to take a test (1] 1 2 3
B |1 feel worried when | think someone is angry with me (1] 1 2 3
0 |l worry about being away from my parents 0 1 2 3
10 ;T:.:?Hm by bad or silly thoughts or pictures in 0 1 2 3
11 |1 have frouble skeaping 0 1 2 3
12 | I worry that | will do badly at my school work 0 1 2 3
13 :nwr;lryﬁl.lr:tyaumwng awful will happen to someone 0 1 2 3
14 :-:au:c?rﬁ:{ ;E:BEI as if | can't breathe when there is no 0 1 2 3
15 |1 have problems with my appetite (1] 1 2 3
16 | _hawa to ke_-ap :_!15-:.king that | hau_wa done things right 0 1 2 3
(like the switch is off, or the door is locked)
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ar

40

a1

42

43

a4

45

L L]

a7

Newer Sometimes Often Always
17 |1 feel scared if | have to sleep on my own (1] 1 2 3
| have trouble going to schoaol in the momings
18 because | fael nervous or afraid o 1 2 3
19 |1 have no energy for things (1] 1 2 3
20 |1 worry | might look foolish 0 1 2 3
21 |1 am tired a lot 0 1 2 3
22 |1 worry that bad things will happen to me (1] 1 2 3
23 Lcm‘t seem to get bad or silly thoughts out of my 0 1 2 3
ead
24 |When | have a problem, my heart beats really fast 0 1 2 3
25 |1 cannot think cleary 1] 1 2 3
| suddenly start to tremble or shake when there is no
- reason for this o 1 2 3
27 || woery that something bad will happen to me 0 1 2 3
28 | When | have a problem, | feel shaky 0 1 2 3
29 | I fieel worthless 0 1 2 3
30 |1 worry about making mistakes 0 1 2 3
11 I have to think of special thoughts (like numbers or 0 1 2 3
words) to stop bad things from happening
32 |1 worry what other people think of me (1] 1 2 3
a3 | am afraid of being in crowded places (like shopping 0 9 2 3
canters, the movies, buses, busy playgrounds)
N All of a sudden | feel really scared for no reason at all o 1 2 3
35 |1 worry about what is going to happen 0 1 2 3
I suddenly become dizzy or faint when there is no
#* reason for this 0 1 2 3
Mewvar Sometimes Often Always
| think about death (1] 1 2 3
| feel afraid if | have to talk in front of my class 0 1 2 3
My heart suddenly starts to beat too quickly for no o 1 2 3
reason
| feel like | don’t want to move 0 1 2 3
| worry that | will suddenly get a scared feeling when o 1 2 3
there is nothing to be afraid of
| have to do some things over and over agan (e washing) o 1 2 3
my hands, cleaning or putting things in a ceriain order)
| feel afraid that | will make a fool of myself in front of 0 1 2 3
people
| have to do some things in just the right way to stop 0 1 2 3
bad things from happening
| worry when | go to bed at night ] 1 2 3
| would feel scared if | had to stay away from home o 1 2 3
ovemight
| feel restless 0 1 2 3
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Annex 8: Recomanacions d’actuacié en atencié primaria segons el nivell de risc de suicidi(1).

Riesgo

Acciones

Bajo (presencia de idea-
cion suicida, sin planifica-
cian)

Ofrecer apoyo
Trabajar la comunicacion de sentimientos e ideacion suicida

Centrarse en los aspectos positivos de la persona y hablar sobre las habili-
dades de resolucion de problemas llevados a cabo en el pasado

Derivacién a salud mental
Seguimiento regular

Medio (ideacion y plani-
ficacion suicida, pero no
inmediata)

Ofrecer apoyo, trabajar la comunicacion de ideacion y planificacion suicida
y centrarse en los aspectos positivos de las habilidades de solucidn de
problemas de la persona

Explorar alternativas al suicidio

Pactar un contrato “no suicidio” (conseguir que la persona prometa no llevar
a cabo el suicidio):

* sin contactar previamente con personal sanitario
* por un periodo especifico de tiempo

Derivacion a salud mental

Contactar con la familia y allegados

Alto (plan definido & inme-
diato y medios para llevar-
lo a cabo)

Acompafamiento

Hable tranquilamente con la persona y algje los medios de suicidio
Haga un contrato de “no suicidio”

Derivacion inmediata del paciente a un centro sanitario

Fuente: Modificado de OMS (15)

Annex 9: Circuit davant d’'una

temptativa suicida dins del centre educatiu(34).

—( S’informa la direccié del centre Ji

Temptativa dins el centre educatiu

v

!

La direccié ( La direcci6 n'informa la familia j La direccié n'informa
truca al 061 el coordinador/a del
CSMIJ o PSIE
Activacio del CRS
per part de Salut Coordinacio

"

Donar suport al
professorat
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Annex 10: Circuit a seguir davant d’'una mort per suicidi dins o fora del centre educatiu(34).

Suicidi dins del centre
educatiu

[ Sense simptomes d’estrés agut j

Suicidi fora del centre
educatiu

|

|

]

Coordinacié del CSMIJ amb EAP o orientador/a EAP o orientador/a del
I'equip de Salut del centre, PSIE i centre
¢ $ referent de benestar
de Salut

Valoracié de Valoracio del
professorat

I'alumnat

Preparacio de la
sessio de tutoria del

[ Seguiment de I'alumnat ]

}

( Deteccié de signes de risc j

grup classe

Derivacid,
si escau, al
CSMA

L

Deteccié de seguiment:
+ Germans (CSMIJ/CSMA)
= Familia (associacié
especifica del dol)

Seguiment
de3aé
mesos

Visita

urgent o
preferent

v !

Derivacio

al CSMIJ

en menys
de 7 dies
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Annex 11: Maneig de la conducta suicida en 'atencié primaria(1).

IDEACION CONDUCTA SUICIDA EN
SUICIDA EN ATENCION PRIMARIA
ATENCION

PRIMARIA
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Annex 12: Maneig de la conducta suicida en el servei d’'urgéncies hospitalaries(1).
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Annex 13: Resum de les 5 recomanacions HAT (27).

Recomendacion A

Deberian ofrecerse intervenciones psicosociales universales dirigidas a todos los adolescentes. Estas intervenciones promueven una buena salud mental, a la vez que
previenen y reducen el comportamiento suicida, los trastornos mentales (como la depresion y la ansiedad), las conductas problematicas de agresividad o de oposicion
y el consumo de sustancias.

Fuerza de la recomendacidn: Fuerte.
Certeza de las pruebas: Baja.

Observaciones importantes: En vista de las pruebas disponibles, las intervenciones deberian centrarse en el aprendizaje social y emocional e incorporar aspectos
coma, por ejemplo, la regulacion emocional, la resolucidn de problemas, las aptitudes interpersonales, la atencion consciente, la asertividad y la gestion del estrés (7).

Justificacion: En muchos casos se rebajo la certeza de las pruebas porque los estudios estaban sujetos al riesgo de sesqo, tanto por la dificultad de enmascaramiento
de las intervenciones como por la dependencia de resultados comunicados por los propios interesados, dos fendmenos que son muy habituales en este tipo de estudios
deintervencion. Sin embargo, se emitié una recomendacion fuerte a pesar de la escasa certeza de las pruehas, porque los resultados de los estudios se consideraron muy
coherentes y porque se llegé a la conclusidn de que se podian obtener beneficios significativos que superaban con creces los posibles danos. Ademas, la recomendacidn se
sustentd en varias consideraciones sobre valores, viabilidad y costoeficacia. Las intervenciones universales en las escuelas pueden ser mds faciles de ejecutar y es menos
probable que provoquen estigmatizacion, en comparacion con las intervenciones que requieren una seleccion de participantes. Cuando se realizan en las escuelas, las
intervenciones pueden abordar varios factores de riesgo y ayudar a gran parte de los adolescentes, a la vez que les proporcionan aptitudes basicas para promover la salud
mental y prevenir las conductas de riesgo.

Recomendacién B:
Deberian ofrecerse intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes que viven en un contexto de emergencia humanitaria.

Esas intervenciones son especialmente beneficiosas para prevenir los trastornos mentales (depresion, ansiedad y trastornos relacionados especificamente con el estrés)
y cabe plantedrselas para reducir el consumo de sustancias entre adolescentes.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte en lo tocante a la reduccion de sintomas o a la prevencion de los trastornos mentales (depresidn, ansiedad y trastomos
relacionados especificamente con el estrés). Condicional en lo referente al consumo de sustancias.

Certeza de las pruebas: Baja.

Observaciones importantes:: Los adolescentes expuestos a emergencias humanitarias han recibido y reciben intervenciones psicosociales de lo mds diversas. Hay
que tener en cuenta la naturaleza heterogénea de las experiencias relacionadas con los sucesos de emergencia. Por consiguiente, esimportante interpretar los resultados
de los estudios con cautela. Las pruebas disponibles apuntan a que la gestidn del estrés, las estrategias de relajacion y el cuidado del bienestar de la persona encargada
de ejecutar la intervencion son los componentes que se traducen en mayor efectividad. En el caso de los adolescentes que han estado muy expuestos a situaciones
traumaticas, la terapia cognitivo-conductual (TCC) centrada en el trauma ha demostrado efectos positivos en la reduccion de los sintomas de depresion, ansiedad y estrés
(8,9). Se ha demostrado que las intervenciones de TCC en grupo surten efectos positivos en los sintomas de otros adolescentes expuestos a sucesos estresantes (70).

Justificacion: En muchos casos se rebajé la certeza de las pruebas porque los estudios estaban sujetos al riesgo de sesgo, tanto por la dificultad de enmascaramiento
de las intervenciones como por la dependencia de resultados comunicados por los propios interesados, dos fenmenos que son muy habituales en este tipo de estudios
de intervencin. Sin embargo, pese a la baja certeza de las pruebas, poner en préctica intervenciones psicosociales encaminadas a reducir los sintomas de los trastornos
mentales se planted como una recomendacién fuerte, puesto que los beneficios clinicos que se pueden obtener superan con creces los posibles dafios. Ademds, entran en
juego consideraciones importantes sobre valores, equidad y viabilidad que sugieren que los programas de prevencidn de las enfermedades mentales deben dar prioridad
alos adolescentes expuestos a emergencias humanitarias. Las pruebas corroboran la idea de que todos los adolescentes deben tener acceso a intervenciones psicosociales
universales. La alta prevalencia de trastornos mentales entre los adolescentes expuestos a emergencias humanitarias, asi como la enorme brecha terapéutica que impera
en esos entornos, hacen que los argumentos a favor de la aplicacion de intervenciones psicosodiales en esta poblacidn resulten ain mas convincentes. No obstante, es
preciso tener en cuenta el perfil de los adolescentes y su diferente nivel de exposicién, dada la heterogeneidad de experiencias y circunstancias.

La mayoria de los estudios se realizaron en paises de ingresos medianos y bajos; una tercera parte examind las intervenciones realizadas por no especialistas. Por ende,
las conclusiones son directamente pertinentes en los entornos en los que viven la mayoria de los adolescentes expuestos a emergencias humanitarias.

Recomendacion C

Deberia plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a adolescentes embarazadas y a progenitores adolescentes, especialmente con el
fin de promover una buena salud mental (funcionamiento intelectual y bienestar mental) y mejorar su asistencia a la escuela.

Fuerza de la recomendacion: Condicional.
Certeza de las pruebas: Baja.

Observaciones importantes: En vista de las pruebas disponibles, cabe plantearse la posibilidad de ofrecer a las adolescentes embarazadas y a las madres
adolescentes programas congnitivo-conductuales de fortalecimiento de competencias (71).
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Recomendacion D
Deberian ofrecerse intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes con sintomas emocionales.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte en lo tocante a la reduccion de sintomas de depresion/ansiedad, a la prevencion de trastornos mentales (depresion y
ansiedad) y a la promocidn de una buena salud mental. Condicional en lo que respecta a mejorar la asistencia a la escuela.

Certeza de las pruebas: Muy baja.

Observaciones importantes : Teniendo en cuentalas pruebas disponibles, cabe plantearse la posibilidad de poner en practicaTCC en grupo paralas adolescentes
con sintomas emocionales (72).

Justificacion: En muchos casos se rebajd la certeza de las pruebas porque los estudios estaban sujetos al riesgo de sesgo, tanto por la dificultad de enmascaramiento
de las intervenciones como por la dependencia de resultados comunicados por los propios interesados, dos fenémenos que son muy habituales en este tipo de estudios
de intervencion. Sin embargo, pese a que la certeza de las pruebas se calificd como muy baja, se emitié una recomendacidn fuerte de reducir los sintomas de depresion
o ansiedad y prevenir los trastornos mentales (depresion y ansiedad) asi como de promover una buena salud mental en los adolescentes con problemas emocionales. El
motivo es que los beneficios compensan los dafios potenciales. Ademés, entran en juego consideracionesimportantes sobre valores, equidad y costoeficacia que justifican
invertir en intervenciones especificas para este grupo de riesgo. La mala salud mental de los adolescentes es un factor de riesgo fundamental que puede desencadenar
problemas de salud fisica y mental mas adelante. Se ha demostrado que es crucial intervenir cuanto antes en los adolescentes que presentan problemas emocionales,
para prevenir la progresion de los problemas de salud mental y mejorar sus trayectorias vitales y sanitarias.

Recomendacion E

Deberian ofrecerse intervenciones psicosodiales especificas dirigidas a los adolescentes con conductas probleméticas o comportamientos de oposicion. Estas intervenciones
reducen las conductas agresivas y problematicas y el comportamiento de oposicion, previenen los trastornos mentales (depresion y ansiedad) y promueven una buena
salud mental. Las intervenciones deben realizarse con cautela para evitar que aumente el consumo de sustancias entre los adolescentes con conductas probleméticas o
comportamientos de oposicion.

Fuerza de la recomendacion: Condicional.
Certeza de las pruebas: Muy baja.

Observaciones importantes: Segiin las pruebas disponibles, en adolescentes que corren el riesgo de sufrir un trastorno de la conducta o a los que se les ha
diagnosticado dicho trastorno, las intervenciones mds eficaces son las que incluyen la formacion para los progenitores basada en enfoques de aprendizaje social, y la
formacion social, cognitiva, de resolucion de problemas y de aptitudes interpersonales para los adolescentes. También se pueden realizar intervenciones multimodales
tanto para los adolescentes como para sus progenitores, basadas en un modelo de aprendizaje social (13).
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