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Resumen

Introduccion: En los Ultimos anos
ha aumentado el nUmero de suicidios en
nuestro pais con 4003 suicidios en 2021
(el mayor niumero desde que existen da-
tos), representando también la 12 causa
de muerte externa. A su vez un 77% de
las personas que se suicidan tuvieron
contacto con algun profesional de aten-
cion primaria en el afio previo y un 45%
el mes previo al suicidio.

Material y método: Se emple6 un
formulario autoadministrado de Google
para recoger informacion acerca del co-
nocimiento de la conducta e ideacion
suicida, los factores de riesgo y las ac-
ciones que se llevan a cabo ante esta
situacién en Atencidén Primaria por parte
de los profesionales de Enfermeria y
Medicina.

Resultados: A través de la en-
cuesta autoadministrada, se concluyo
que casi la totalidad de los participantes
estan de acuerdo en la relevancia del
aumento del numero de suicidios en
2022 en Espafia. Un 67,6% afirma que
algunas veces han tenido alguna expe-
riencia cercana con pacientes con con-
ducta suicida durante sus afos trabaja-
dos. De las personas que afirman tener
alguna experiencia previa un 63,8%
afirma que fue en el Ultimo afio. Mas del
50% de la muestra afirma tener un cono-

cimiento escaso o ningun conocimiento
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acerca de la conducta de riesgo suicida,
su deteccion y abordaje desde Atencion
Primaria. Ademas, mas del 78,9% indica
no haber recibido formacién sobre la
prevencién de la ideacidn suicida, consi-
derando necesaria una preparacion es-
pecifica para el adecuado abordaje en la
prevencion y atencidon del riesgo de sui-
cidio.

Palabras claves: Suicidio, aten-

cion primaria, conocimiento, abordaje.

Abstract

Introduction: In the last few years,
we have seen an increase in the number
of suicides in our country, with 4003 sui-
cides in the last year (the highest number
since a data record was made), which
also represents the 12 cause of external
death. It is also known that 77% of the
people that commit suicide has been
contact with a primary care professional
in the previous year, and a 45% the pre-
vious month to the suicide.

Methods: Through a self-adminis-
tered Google form, an attempt was made
to collect information about knowledge of
suicidal behavior and ideation, risk fac-
tors, and actions taken when faced with
this situation in Primary Care by Nursing
and Medicine professionals.

Results: Through the self-admi-
nistered survey, it was concluded that
almost all participants agree on the rele-
vance of the increase in the number of
suicides in 2022 in Spain. A 67.6% affirm
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that they sometimes had some close ex-
perience with patients with suicidal beha-
vior during their years of work. Of the
people who claim to have some previous
experience, 63.8% say it was in the last
year. More than 50% of the sample
claims to have little or no knowledge
about suicidal risk behaviour, its detec-
tion and approach from Primary Care.
Furthermore, more than 78.9% indicate
that they have not received training on
the prevention of suicidal ideation, consi-
dering that specific preparation is neces-
sary for the appropriate approach to the
prevention and care of suicide risk.

Conclusions: Through this study,
the need for further training of Primary
Care professionals in the Canary Islands
is seen to be feasible, to carry out a co-
rrect approach to the suicidal patient, th-
rough research and training of the pro-
fessionals in this area.

Key words: Suicide, primary
care, knowledge, approach.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se estima que apro-
ximadamente 703000 personas se quita-
ron la vida en el 2019, lo que implica una
tasa mundial de suicidio de 9/100000
habitantes. Es un problema que afecta a
todos los grupos poblacionales, aunque,
dentro del grupo de 15 a 19 afios fue la
cuarta causa principal de muerte (1).

Es por ello que la OMS ha elabo-
rado una guia para prevenir el suicidio,
denominada “Live Life” (2) en la que se
recomiendan diversas intervenciones de
eficacia demostrada como por ejemplo:
restringir el acceso a los medios mas
utilizados para suicidarse (armas de fue-
go, medicamentos...), educar a los me-
dios de comunicacion para que se infor-
me con responsabilidad, desarrollar en
los adolescentes aptitudes socioemocio-
nales para la vida y detectar a tiempo
aquellas personas que muestren conduc-

tas suicidas y hacerles un seguimiento.

El suicidio es la principal causa
de muerte externa en Espana. Durante el
ano 2020 se produjeron 3941 suicidios,
mientras que en 2021 un total de 4003,
un 1,6% mas que en 2020 (3). En 2022
se registré el mayor nimero de suicidios
desde que se realizan registros de esta
informacién, ascendiendo a 4097 perso-
nas, lo que supone un aumento de 2,3%

respecto al afio anterior. La relevancia
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del problema aumenta cuando a estas
muertes afiadimos los intentos de suici-
dio, cuya cifra se estima en unos 20 por
cada suicidio consumado. Esto significa
que al afio se podrian producir en torno a
80000 intentos en nuestro pais (4). Ac-
tualmente, el suicidio es la principal cau-
sa de muerte no natural produciéndose
2,5 veces mas que las muertes provoca-
das por accidente de trafico, 14 veces
mas que los homicidios y casi 93 veces
mas que la violencia de género. Los es-
tudios confirman que un 77% de perso-
nas que se suicidan tuvieron contacto
con algun profesional de Atencion Prima-
ria (AP) durante el afio anterior y un 45%

en el mes previo al suicidio (5).

A nivel nacional, la prevencion del
suicidio se ha tenido siempre como un
objetivo relevante en las Estrategias en
Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud. El Ministerio de Sanidad en 2020
ha facilitado la revision de la Guia de
Practica Clinica de Prevenciéon y Trata-
miento de la Conducta Suicida (6), pro-
porcionando una ayuda muy valiosa a la
hora de la practica clinica y otros ambi-

tos, como la formacién y la prevencion.

No obstante, cada Comunidad
Auténoma tiene su propia iniciativa para
hacer frente al suicidio por lo que no
existe una coordinacién nacional e inclu-

so algunas Comunidades aun no presen-
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tan un plan sistematizado en la actuali-
dad.

Cabe destacar que, con el fin de
poder dar mas cobertura a la atencién de
las personas con conducta o ideacién
suicida, asi como a sus familiares o alle-
gados, el Ministerio de Sanidad cre6 la
linea telefénica 024 de atencién a la
conducta suicida. Esta linea consiste en
aportar una ayuda a las personas con
pensamientos, ideaciones o riesgo de
conducta suicida, y a sus familiares y
allegados, a través de la contencion
emocional por medio de la escucha acti-
va por los profesionales de dicho servicio
(7).

En Canarias se cuenta con el
Plan de Salud Mental de Canarias 2019-
2023 (8) que incluye una linea estratégi-
ca especifica enfocada a la prevencion
del suicidio. Ademas, como novedad, en
2021 se ha publicado el Programa de
prevencion de la conducta suicida en
Canarias (9), el cual aporta una herra-
mienta y referencia necesaria para abor-

dar la prevencion del suicidio.

En la clasificacion diagnéstica de
NANDA-I, que emplean las enfermeras
en la labor asistencial, el riesgo de con-
ducta suicida se define como “la suscep-
tibilidad de actos autolesivos asociados a
intencién de morir” (10). La valoraciéon de
este problema potencial se encuadra en

el patrdbn de salud de afrontamiento y
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tolerancia al estrés (11) segun el marco
de valoracion por patrones de salud de
Gordon (12) utilizado ampliamente y con
opciones de registro en historia de salud

electronica.

El propésito de este estudio es
describir el grado de conocimientos de
una muestra de profesionales de AP so-
bre los factores de riesgo de conducta

suicida, su valoracién y abordaje.

MATERIAL Y METODOS

+ Diseno: La investigacion rea-
lizada es de caracter observacional,

descriptiva y transversal.

* Muestra: El estudio se lleva a
cabo en una muestra de enfermeras
y médicos de AP, seleccionada entre
los profesionales del Area de Salud
de Tenerife que aceptan participar.
La poblacién susceptible de hacerlo
es de 800 enfermeras y 645 médicos
de familia que trabajan en los centros
de AP de Tenerife.

+ Procedimiento de recogida de
datos: El grupo de investigadores
responsables del estudio disefia un
cuaderno para la recogida de datos
ad hoc que contiene la informacién
anonimizada necesaria para dar res-
puesta al propoésito de estudio
(Anexo 1) e indagar sobre aspectos

de experiencia previa en consulta de
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AP con este problema, conocimien-
tos respecto a los factores de riesgo
y su abordaje. El contenido del cua-
derno de datos incluye informacion
procedente del diagnostico enferme-
ro de la clasificacion de NANDA-| y
del Programa de prevencion de la

conducta suicida en Canarias.

« Variables: La informacion in-
cluida en el cuaderno de recogida de
datos se estructura en forma de va-
riables para su posterior depuracion
y analisis. De este modo, se incluyen
tres bloques de informacion sobre
aspectos sociodemograficos, forma-
cion y experiencia laboral y conoci-
mientos sobre el suicidio, los factores
de riesgo y su abordaje.

+ Andlisis estadistico: Se des-
cribe la muestra y los resultados del
estudio utilizando las frecuencias de
las categorias para las variables no-
minales y la media con desviacion
estandar o mediana y percentiles
(p5-p95) para las de escala, en fun-
cion de la normalidad de su distribu-
cion.

« Aspectos éticos: La presente
investigacion obtuvo el dictamen fa-
vorable del comité de Etica de la In-
vestigacibn con medicamentos del
Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias con codigo CHU-
C_2022_66.
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RESULTADOS

La recogida de informacion para
dar respuesta a los objetivos del estudio
se llevb a cabo desde julio a noviembre
de 2022, mediante una encuesta auto-
administrada de Google Forms® dirigida
a los profesionales de enfermeria y me-
dicina del Area de Salud de Tenerife.
Para su difusion se utilizaron canales
oficiales de la gerencia, como redes so-

ciales y correo electronico.

Participaron finalmente un total
de 71 profesionales. El 74,6% fueron
mujeres, un 23,9% son hombres y un
1,5% prefiere no especificar su género.
La mediana de edad de los participantes
segun la encuesta fue de 38(24-62)
afnos. La persona con menor edad que
participé tenia 23 anos y la de mayor
edad, 64. A su vez el 70,4% de las res-
puestas son de enfermeras, seguidas de
un 19,7% que son médicos, un 5,6% re-
sidentes de enfermeria y un 4,2% resi-
dentes de medicina. La mediana de anos
de experiencia laboral de los participan-
tes fue de 15(1,8-36,8) afios y la de afios
trabajados en AP de 5(1-30).

Un 39,4% de los participantes
afirma tener una especialidad reconoci-
da. La mas frecuente es familiar y comu-
nitaria. Respecto a dénde desempenaba
su labor asistencial, el 78,9% de los que
contestaron trabajan en consulta de

adultos, seguidos por el 22,5% que tra-
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bajan en consulta de pediatria, el 14,1%
en Servicio Normal de Urgencias y el
9,9% en otros servicios. Un 53,5% de los
participantes que trabajan en la consulta
de adultos o de pediatria también realiza
guardias en atencion continuada de ur-
gencias.

Ante la pregunta de si ha tenido
alguna experiencia cercana con pacien-
tes con conducta suicida durante sus
afnos trabajados, un 67,6% afirma que
algunas veces, un 28,2% nunca o casi
nunca y un 4,2% a menudo. De las per-
sonas que afirman tener alguna expe-
riencia previa un 63,8% afirma que fue
en el Ultimo ano, un 25,9% hace 2 a 3

anos y un 10,3% mas de 5 anos.

Un 79,7% refiere que no ha traba-
jado en servicios especializados de salud
mental, mientras que el 20,3% refiere
que si. Por otro lado, un 61,1% refiere
que si ha sabido actuar ante la presencia
en sus consultas de pacientes con idea-
cion suicida mientras que un 38,9% res-
ponde que no.

Dentro del item explorado acerca
de la causa principal de muertes exter-
nas, un 59,2% respondié correctamente,
el suicidio, seguido de un 39,4% que
respondié los accidentes de trafico y un
1,4% la violencia de género. Los homici-
dios y el ahogamiento no fueron conside-
rados por ninguna persona como la prin-

cipal causa de mortalidad externa. El
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90% de los participantes considera un
problema de primer orden el nUmero de
suicidios que tienen lugar en nuestro
pais.

Con respecto al conocimiento so-
bre alguna herramienta que valore el
riesgo de suicidio dentro del programa
DRAGO AP, el 85,9% no conocen ningu-
na herramienta frente al 14,1% que si
conocen. Entre las que se indican se en-
cuentran: Plutchik, Yesavage, escala de
ansiedad y depresion de Goldberg, esca-
la de desesperanza de Beck y la escala
MADRS (Montgomery Asberg Depres-

sion Rating Scale).

Para valorar el grado de conoci-
miento de los encuestados, se explora-
ron cuatro areas con una escala de res-
puestas de tipo Likert de 4 puntos desde
“Ningun conocimiento” a “Conocimiento
extenso”. La frecuencia de respuestas en

cada area se presenta en la Tabla 1.

Respecto a la formacion recibida
sobre la prevencion de la ideacidn suici-
da, el 78,9% refiere que no ha recibido
formacién acerca del tema, mientras que
casi la totalidad de la muestra, un 98,6%,
considera necesaria una formacion es-
pecifica de los profesionales para un
adecuado abordaje en la prevencion y
atencion del riesgo de suicidio. Un 81,7%

de participantes indicaron no conocer
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ningin protocolo relacionado con el
abordaje del suicidio, frente al 18.3% que
si conoce algun protocolo, como el del

Servicio Canario de Salud.

De los profesionales de enferme-
ria encuestados, el 77,4% refiere cono-
cer algun diagnéstico enfermero relacio-
nado con la conducta suicida, el 20,8%
pronuncia que tal vez exista y el 1,9%
refiere que no existe tal problema en la
clasificacion de NANDA.

Para valorar los conocimientos de
los profesionales sanitarios en relacién
con la conducta suicida, se enumeraron
seis enunciados, en los cuales se debia
indicar el grado de acuerdo en una esca-
la de tipo Likert de 5 puntos: “Muy de
acuerdo”, “De acuerdo”, “Indeciso”, “En
desacuerdo”, “Muy en desacuerdo”. Los
enunciados con sus respectivos resulta-

dos se describen en la Tabla 2.

Los factores de riesgo que los
participantes clasificaron mas frecuen-
temente como “totalmente relacionados”
con la conducta suicida e intentos de au-
tolisis son la depresion (35,5%) y las

ideas suicidas recurrentes (32,0%).

Con respecto al grado de relaciéon
que guardan los siguientes factores pro-
tectores con la ideacion suicida, el apoyo

social adecuado y la confianza en uno
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mismo, han sido los identificados con
mayor frecuencia como “totalmente rela-
cionados” con un 62,3% y un 54,9% res-

pectivamente.

Los factores precipitantes de la
conducta suicida e intento de autolisis
identificados con mas frecuencia como
“totalmente relacionados” son el bullying,
los problemas economicos y el aisla-
miento social (65,2%, 57,8% y 62,5%
respectivamente). Los factores identifi-
cados como “relacionados” (puntuacion 4

en escala Likert) fueron el duelo y el
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cambio de estacion verano/otofio (50,0%
y 43,7%, respectivamente).

El conocimiento de los profesio-
nales sanitarios sobre el abordaje de la
conducta suicida se analizd a través del
grado de acuerdo con respecto a diez
enunciados en una escala de tipo Likert
de 5 puntos: “Muy de acuerdo”, “De
acuerdo”, “Indeciso”, “En desacuerdo”,
“‘Muy en desacuerdo”. Los enunciados
con sus respectivos resultados se mues-

tran en la Tabla 3.

Tabla 1. Grado percibido de conocimientos de la muestra participante.

Ningun conocimiento Conocimiento escaso Conocimiento modera- Conocimiento extenso
o

Factores de riesgo y
proteccion 5,6% 42,3% 2,8%
Deteccion y evaluaciéon
del riesgo de suicidio 5,6% 40,8% 2,8%
Plantear preocupacio-
nes y confrontar a o o o
pacientes suicidas 11,3% 33,8% 4.2%
Tratar la ideacion suici-
da en atencion primaria
y los procesos de deri- 9,9% 25,3% 4,2%
vacién asociados

Tabla 2. Conocimientos de los profesionales sanitarios en relacion con la conducta suicida.

Muy en
desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo

“En algunos casos, un paciente

des de realizar un acto suicida” -

aislado tiene més probabilida- 1,6%

5,6% 46,4% 46,4%

“Los antecedentes de ideacion

la realizacion de un intento
autolitico”

suicida no guardan relacién con 45% 32,3%

11,2% 7% 4,5%

“Es importante preguntar al
paciente si ha tenido ideaciones

cabo algin intento autolitico”

suicidas que le inciten a llevar a 45% 32,3%

11,2% 7% 4,5%

“No siempre se debe creer al
paciente que refiere tener una

ideacion autolitica” 60,6% 19,7%

9,9% 5,6% 4,2%
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“La estimacion del riesgo suici-
da de un paciente debera ha-
cerse mediante el juicio clinico
del profesional, valorando la
presencia de factores de riesgo
y protectores”

1,4%

1,4%

5,6%

46,5%

45,1%

“Se recomienda adoptar una
actitud negativa hacia las per-
sonas con conducta suicida
reiterada”

84,5%

7%

4,2%

1,4%

2,8%

Tabla 3. Conocimiento de los profesionales sanitarios sobre el abordaje de la conducta suicida

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Muy de acuerdo

“Sé como realizar una
adecuada valoracion del
riesgo suicida del paciente
en atencion primaria”

9,1%

18,7%

20%

39,8%

12,4%

“En pacientes con conducta
suicida, conozco técnicas
psicoterapéuticas para
complementar su trata-
miento desde la consulta
de atencion primaria”

10,1%

20%

20%

35,6%

14,3%

“Considero que la mayoria

de los suicidios se llevan a

cabo sin advertencias

previas con lo cual es muy
»

i oy

3,3%

8,8%

17%

34,6%

36,3%

“Considero que una perso-
na que te habla del suicidio
solo busca llamar la aten-
cién y no tiene intencion de
llevarlo a cabo”

1,4%

1,4%

7,2%

39,8%

50,2%

“Conozco cémo se realiza
el seguimiento de un pa-
ciente con conductas suici-
das previas”

5,4%

11,3%

25,2%

36,4%

21,7%

“Conozco como se realiza-
ria una adecuada deriva-
cion a otro nivel asistencial
en caso de detectar algun
tipo de riesgo suicida en
una valoracion de un pa-

307

3,6%

33%

12%

37%

14,4%

“Sé cuales son los aspec-
tos legales a tener en
cuenta en caso de abordar
a un paciente con riesgo y/
o conducta suicida”

2%

8,6%

16%

32,1%

41,3%

“Preguntar sobre la inten-
cion suicida puede resultar
un estimulo e incrementar
la incidencia de la misma”

6%

6,8%

16%

33,8%

37,4%

“Considero igual de impor-
tante dar educacion para la
salud mental como se da

para una adecuada alimen-

72,4%

17,2%

5,3%

3,4%

1,7%

“Considero que un adecua-
do cribado de los pacientes
podria reducir considera-
blemente el riesgo suicida y
disminuir su mortalidad”

66,1%

23,2%

50/0

4,3%

1,4%
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DISCUSION

El suicidio rara vez es una deci-
sibn espontanea. En los dias previos a
que las personas se suicidan, suelen
aparecer pistas y sefales de adverten-
cia. Es evidente que conocer e identificar
los posibles factores que aumentan el
riesgo de tener un intento de autolisis es
relevante a la hora de prevenir y prescri-
bir unos cuidados idbneos en este perfil
de paciente.

Existe muy poca informacion
acerca de la perspectiva de los profesio-
nales de salud sobre los planes o pro-
gramas de prevencion del suicidio, aun-
que si se ha observado que los profesio-
nales de salud mental estan mas infor-
mados e involucrados acerca del tema
que el personal de AP, lo que lleva a la
necesidad de una mayor formacion y co-
nocimiento (13).

A través de la encuesta autoad-
ministrada y de los resultados obtenidos
de ella, podemos inferir que la mayoria
de los participantes estan de acuerdo en
la relevancia del aumento del nimero de

suicidios en 2022 en Espania.

En Canarias, en 2021, con el ob-
jetivo de reducir la tasa de suicidio, los
intentos de suicidio y las autolesiones, se
cre6 el “Programa de Prevencion de la
Conducta Suicida en Canarias”, aunque

mas del 80% de los participantes indican
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no conocer ningun protocolo relacionado
con el abordaje del suicidio (9).
Apoyandonos en este estudio,
llegamos a la conclusion de que la for-
macién de los profesionales de AP es
esencial para poder ofrecer cuidados
adecuados adaptados a las necesidades

sanitarias y sociales actuales (14).

Existen a su vez, evidencias de
articulos, que dejan latente unas tasas
cada vez mayores de autolesiones que
llegan a AP, con lo cual se relaciona con
una mayor carga de trabajo de los equi-
pos, pero también, una oportunidad para
identificar y realizar intervenciones sobre
estos pacientes mas tempranamente
(15). Sin embargo, para realizar dichas
intervenciones, los profesionales deben
tener una base educativa so6lida, median-
te la realizacion de formacién (16), que
como viene reflejado en nuestro estudio,

es notable la falta de la misma.

Los resultados de esta investiga-
cién apuntan hacia la necesidad de una
mayor formaciéon para los profesionales
de AP en Tenerife, para realizar un co-
rrecto abordaje del paciente suicida ya
que, el preocupante aumento de los sui-
cidios en los ultimos afos en Espana, ha
hecho que se convierta en un problema
de primer orden. A través de este estu-
dio, se hace visible la importancia de un
correcto cribado, reflejando la necesidad

de seguir investigando y formandonos en
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esta area tan compleja. Este estudio
contrasta los resultados de investigacio-
nes previas donde ya se era latente que
la formacidén de los profesionales sobre
prevencién del suicidio era una tarea
pendiente. En un estudio publicado en la
revista de enfermeria de salud mental
describia la prevencién del suicidio y la
necesidad de capacitacion sobre el tra-
tamiento de las enfermedades mentales
como un desafio que teniamos que en-
frentar. Las enfermeras, objeto de estu-
dio, consideraban que la responsabilidad
de la prevencidn recae en ellas, ya que

no tenian la formacidén necesaria (17).

Otra publicacién, que describe la
atencion de los profesionales de medici-
na en atencion primaria, concluye tam-
bién que estos no actuan adecuadamen-
te en la prevencién suicida. Los pacien-
tes del estudio que pasaron por las con-
sultas de medicina en atencion primaria
previamente al intento de suicidio, sen-
tian que recibieron menos apoyo psico-
I6gico por parte de estos, hecho que po-
dria relacionarse con la dificultad para

manejar este tipo de situaciones (18).

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES
PARA LA PRACTICA

Basandonos en los resultados
obtenidos en el cuestionario, se apunta

hacia la necesidad de una mayor forma-
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cion en el abordaje de la conducta suici-
da entre los profesionales de AP, para
ser capaces de realizar una correcta
prevencion, un cribado preciso y en caso
de ser necesario, actuar de la manera

mas eficaz.

LIMITACIONES

A pesar del uso de distintos me-
dios de difusion (tanto oficiales como
personales) que se realiz6 del cuestiona-
rio y durante un periodo prolongado de
tiempo, conseguimos una muestra de
s6lo 71 participantes sobre los 1100 en-
fermeros y médicos que, aproximada-
mente, trabajan actualmente en la Ge-
rencia de Atencién Primaria del Servicio
Canario de Salud. Es por ello, que resul-
ta pertinente realizar nuevas investiga-
ciones en la misma linea con muestras

mas amplias.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuaderno de recogida de datos:

Aspectos sociodemogréficos.

Edad:

Sexo:

Hombre O

Mujer O

Prefiero no decirlo O

Categoria profesional:

Medicina O

Enfermeria O

Residentes de enfermeria O

Residentes de medicina O

Afos ejerciendo la profesion:

Afos trabajados en atencion primaria:

¢ Donde desempefia su labor habitual en atencién primaria?:
Consulta de adultos O

Consulta de pediatria O

Servicio normal de urgencias O

Otros (indique cual):

Si su respuesta es consulta de adultos o consulta de pediatria, ¢ realiza alguna guardia en urgencias?: Si O No O

Formacion y experiencia laboral.

¢ Tiene usted alguna especialidad?:

Sio

No O

En caso afirmativo, indique cudl: Familiar y comunitaria 0 Pediatria 0 Salud mental O Geriatria O Enfermeria del tra-
bajo O

¢Ha vivido durante sus afios trabajados alguna experiencia cercana con una conducta suicida en la consulta?:
Nunca o casi nunca O

Algunas veces O

A menudo O

Frecuentemente O

En caso de respuesta afirmativa, cuanto tiempo hace del tltimo caso: Ultimo afio 0 De 2-3 afios O Mas de 5 afios: O
¢Ha trabajado en algun servicio especializado de salud mental?:

Sio

No O

En caso afirmativo, indique cuanto tiempo:

¢, Con qué frecuencia se encuentra usted pacientes en consulta con ideacion suicida?:

Nunca o casi nunca O

Algunas veces O

A menudo O

Frecuentemente O

Si su respuesta es a menudo o frecuentemente, ¢ha sabido como actuar?: Si o No O

Conocimientos sobre suicidio, factores de riesgo y abordaje.

Dentro de las causas de muertes externas, ¢cual ocupa el primer lugar?:

Accidente de trafico O

Ahogamiento O

Suicidio O

Violencia de género O

Homicidios O

¢ Considera usted un problema de primer orden el nimero de suicidios que tienen lugar en nuestro pais?:
Sio

No O

Tal vez O

¢ Conoce alguna herramienta que le ayude a valorar el riesgo de suicidio dentro del programa DRAGO AP?:
Sio

No O

En caso afirmativo, indique cual:
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Indica el nivel de conocimientos (1- Ninglin conocimiento; 2- Conocimiento escaso; 3- Conocimiento moderado y 4-
Conocimiento extenso) que crees que tienes en cada una de estas areas relacionadas con la conducta suicida:
Factores de riesgo y proteccién

Deteccion y evaluacion del riesgo de suicidio

Plantear preocupaciones y confrontar a pacientes suicidas

Tratar la ideacion suicida en la atencién primaria

Procesos de derivacion asociados

¢ Ha recibido formacién sobre prevencion de la conducta suicida?:

Sio

No O

En caso de respuesta afirmativa en la anterior pregunta, especifique qué tipo de formacion (méster, cursos,
jornadas...) y en qué afio lo realizé:

¢ Considera que es necesaria una formacion especifica de los profesionales para un abordaje de la prevencion del
riesgo de suicidio?:

Sio

No O

En caso afirmativo, cuantificar cuanto de necesaria considera qué es: Ninguna importancia 0 Poca importancia O
Bastante importancia O Mucha importancia O

A continuacion, responda a esta pregunta si es usted enfermera ¢ existe algin diagndstico enfermero relacionado con
la conducta suicida?:

Sio

No O

Nolosé O

¢ Es conocedor de alguin protocolo de abordaje del suicidio?:

Sio

No O

En caso afirmativo, especificar cual:

¢ Es conocedor del protocolo del Programa de Prevencién de la Conducta Suicida en Canarias?:

Sio

No O

Refleje el grado de acuerdo (1- Muy en desacuerdo; 2- En desacuerdo; 3- Indeciso; 4- De acuerdo y 5- Muy de acuer-
do) con los siguientes enunciados:

En algunos casos, un paciente aislado tiene mas probabilidades de realizar un acto suicida

Los antecedentes de ideacion suicida no guardan relacion con la realizacion de un intento autolitico

Es importante preguntar al paciente si ha tenido ideaciones suicidas que le inciten a llevar a cabo algun intento autoli-
tico

No siempre se debe creer al paciente que refiere tener una ideacion autolitica

La estimacién del riesgo suicida de un paciente deberd hacerse mediante el juicio clinico del profesional, valorando la
presencia de factores de riesgo y protectores

Se recomienda adoptar una actitud negativa hacia las personas con conducta suicida reiterada

Senale el grado de relacion (1- Ninguna relacion; 2- Poca relacion; 3- Bastante relacion y 4- Totalmente relacionados)
de cada factor con la conducta suicida:

Ansiedad

Depresion

Frustracion

Duelo inadaptado

Acompafamiento familiar

Ideas suicidas recurrentes

- Senfale el grado de relacion (1- Ninguna relacion; 2- Poca relacion; 3- Bastante relacion y 4- Totalmente relacionados)
que guardan los siguientes factores de proteccion con la conducta suicida:

- Apoyo social adecuado

- Confianza en uno mismo

- Habilidad para las relaciones sociales

- Tratamiento farmacoldgico psiquiatrico crénico

- Abuso de alcohol u otras sustancias

- Flexibilidad cognitiva para adaptacién y afrontamiento

- Senale el grado de relacion (1- Muy poco relacionado; 2- Poca relacion; 3- Indeciso; 4- Relacionado y 5- Muy rela-
cionado) de los siguientes items si pueden considerarse como factores precipitantes o desencadenantes de una posi-
ble conducta suicida:

- Separacion

- Duelo

- Mobbing/bullying

- Problemas financieros

- Cambio de estacion verano/otofio

- Aislamiento social
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- Refleje su grado de acuerdo (1- Muy en desacuerdo; 2- En desacuerdo; 3- Indeciso; 4- De acuerdo y 5- Muy de
acuerdo) con los siguientes enunciados relacionados con el abordaje de la conducta suicida:

- Sé como realizar una adecuada valoracién del riesgo suicida del paciente en atencion primaria

- En pacientes con conducta suicida, conozco técnicas psicoterapéuticas para complementar su tratamiento desde la
consulta de atencion primaria

- Considero que la mayoria de los suicidios se llevan a cabo sin advertencias previas con lo cual es muy dificil preve-
nirlos

- Considero que una persona que te habla del suicidio solo busca llamar la atencién y no tiene intencion de llevarlo a
cabo

- Conozco como se realiza el seguimiento de un paciente con conductas suicidas previas

- Conozco cémo se realizaria una adecuada derivacion a otro nivel asistencial en caso de detectar algun tipo de riesgo
suicida en una valoracién de un paciente

- Sé cudles son los aspectos legales a tener en cuenta en caso de abordar a un paciente con riesgo y/o conducta
suicida

- Preguntar sobre la intencion suicida puede resultar un estimulo e incrementar la incidencia de la misma

- Considero igual de importante dar educacion para la salud mental como se da para una adecuada alimentacion

- Considero que un adecuado cribado de los pacientes podria reducir considerablemente el riesgo suicida y disminuir
su mortalidad
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