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ABSTRACT

Background: Suicide is a significant global public health issue, and emergency
departments (EDs) often serve as the first point of contact for individuals facing a suicidal crisis.
For healthcare professionals, particularly nurses, managing these patients can be quite
challenging due to inconsistent protocols, a lack of specialized mental health training, and

difficulties in coordination.

Objective: This study aims to examine how suicidal patients are managed in EDs, from
the initial detection to treatment planning. It will focus on existing national and regional action

plans, propose an evidence-based nursing action plan, and identify training needs.

Methods: We conducted a bibliographic review using databases like PubMed, SciELO,
and ScienceDirect, along with official health institution websites. The search terms included
suicide, prevention, emergency care, and nursing assessment. We included studies from the last
five years in English or Spanish that were available in full text. The methodological quality was
evaluated using the STROBE and CASPe tools, and we applied content analysis to the action

plans.

Results: The plans commonly featured elements such as recognizing urgency,
conducting risk assessments, performing psychiatric evaluations, and ensuring coordination.
However, there were differences in assessment tools, follow-up strategies, and the
implementation of “Suicide Codes.” Key areas for improvement included the need for
standardized protocols, mandatory psychiatric evaluations, enhanced coordination, the use of
validated tools, guaranteed follow-up, ongoing nurse training, and better data collection. A

comprehensive nursing care plan was created, and specific training needs were identified.

Conclusion: Providing care for suicidal patients in EDs demands a well-organized,
compassionate, and standardized approach. Nurses are vital in this process but often encounter
obstacles like limited training and resources. To enhance care and prevent unnecessary deaths,

it's crucial to improve protocols, training, coordination, and professional support.



RESUMEN

El suicidio es un problema serio de salud publica en todo el mundo, y los servicios de
urgencias (SU) son a menudo el primer punto de contacto para quienes atraviesan una crisis
suicida. Atender a estos pacientes de manera adecuada representa un desafio para los
profesionales, especialmente para el personal de enfermeria, debido a la falta de protocolos
estandarizados, la escasa formacion especifica en salud mental y las dificultades en la

coordinacion entre diferentes sectores.

El objetivo principal de este trabajo es examinar como se aborda al paciente suicida en
urgencias desde la deteccion hasta la planificacién del tratamiento. Se revisaron los planes de
actuacion tanto a nivel estatal como autonémico, se propuso un plan de cuidados basado en la

evidencia y se identificaron las necesidades formativas del personal de enfermeria.

Se llevd a cabo una revision bibliografica en bases de datos como PubMed, SciELO y
ScienceDirect, asi como en sitios web oficiales de instituciones de salud. Se incluyeron
publicaciones de los dltimos cinco afios en inglés y espafiol, siempre que tuvieran el texto
completo disponible. Se utilizaron las herramientas STROBE y CASPe para evaluar la calidad

metodoldgica, y se aplicéd un analisis de contenido a los planes revisados.

Los resultados mostraron similitudes entre los planes en cuanto al reconocimiento de
la urgencia, la evaluacion del riesgo y la necesidad de una valoracion psiquiatrica. Sin embargo,
también se encontraron diferencias en las herramientas utilizadas, el seguimiento posterior a la
urgencia y la implementacién de “Cédigos Suicidio”. Se identificaron areas clave para mejorar y
se propuso un plan de actuacién integral para enfermeria, asi como un disefio formativo

especifico.

En conclusién, es fundamental ofrecer una atencién estructurada, empatica y libre de
estigmas. El personal de enfermeria desempefia un papel esencial y necesita protocolos claros,
formacién continua y apoyo emocional para mejorar la calidad de la atencién y prevenir tragedias

que podrian evitarse.

Palabras clave: Suicidio, enfermeria de urgencias, formacién, abordaje intento suicidio.



1.- INTRODUCCION

1.1  Marco conceptual

Una frase de Erwin Ringell (1989) (1) que dice: “El suicidio es una solucién eterna
para lo que a menudo no es mas que un problema temporal” refleja de manera impactante la

tragedia que implica esta decisién.

Muchas veces, la persona no busca morir, sino simplemente dejar de sufrir,
sintiendo que no hay otra salida. Se encuentra atrapada en un “tinel cognitivo”, donde su
perspectiva se limita a dos opciones: sufrir 0 morir. En esos momentos, cualquier gesto

humano puede ser crucial.

Suicidio, es una palabra que proviene del latin "sui" que significa uno mismo, y
"cidium" que significa cederse, matar; es decir, el acto del individuo que va caminando a su
destruccién intencional. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como
un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o
esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados Esta
definicion, establecida por la OMS en 1986, es fundamental para comprender el fendmeno

del suicidio.

El sociélogo francés Emile Durkheim escribi6 en 1897 una de las obras mas
importantes sobre el suicidio:” El suicidio: un estudio en sociologia”. Durkheim fue uno de los
primeros autores que analizaron el tema del suicidio desde un punto de vista sociolégico (y
no como un fendmeno psicoldgico o con connotaciones moralistas). El estudio se baso en el
analisis de la tasa anual de suicidios publicados en los boletines oficiales de estadistica de
varios paises europeos desde el afio 1841, y utilizé6 como unidad de analisis las condiciones
sociales que hacen que éstas varien y no las caracteristicas intrinsecas de las personas. Su

definicion era el suicidio era:

“Todas las causas de la muerte resultantes directa o indirectamente de un acto

positivo 0 negativo de la propia victima, que sabe que dara lugar a este resultado” (2)

El suicidio no es un evento aislado, sino un reflejo del profundo sufrimiento
emocional y de la falta de muchas estructuras sociales y de salud que no logran ofrecer
respuestas a tiempo. Estamos ante un problema de salud publica de gran magnitud, tanto a

nivel global como local, que necesita atencion especializada, rapida y, sobre todo, humana.

Q) Erwin Ringel (27 de abril de 1921 - 28 de julio de 1994) fue un psiquiatra y neurélogo austriaco que, en
1960, fundé la Asociacién Internacional para la Prevencion del Suicidio

2) Emile Durkheim 1897 “El suicidio: un estudio en sociologia”


https://en.wikipedia.org/wiki/Psychiatry
https://en.wikipedia.org/wiki/Neurology
https://en.wikipedia.org/wiki/Austria
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Association_for_Suicide_Prevention

La OMS se ha propuesto reducir en un tercio la tasa global de mortalidad por suicidio

para el afio 2030, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). EI ODS 3:

"Salud y bienestar", busca garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las

edades. Reducir la tasa de suicidios es clave para mejorar la salud mental de la poblacién, lo

cual es esencial para lograr un desarrollo sostenible e inclusivo. El suicidio es considerado

un grave problema de salud publica, y su prevencién contribuye al objetivo mas amplio de

salud y bienestar incluido en los ODS.

1.1.2 Clasificacion del suicidio segun la psicologia clinica

Tabla 1. Clasificacion del suicidio.

Suicidio Resultado de una reaccién emocional intensa y repentina, cominmente vinculada
impulsivo a crisis personales.

Suicidio Planeado con antelacién, con una preparacion cuidadosa. Puede incluir la
premeditado redaccion de cartas de despedida o la organizacion de bienes.

Suicidio Cuando una persona, ademas de atentar contra si misma, involucra a otras
ampliado personas (p. €j., miembros de la familia)

Suicidio Conductas autodestructivas indirectas, como el abuso extremo de sustancias, que
encubierto evidencian un deseo inconsciente de morir.

Fuente: Elaboracién propia.

1.1.3 Conceptos clave

Antes del suicidio, en la mayoria de las ocasiones, existe una secuencia con

conceptos que son relevantes para describir mejor las conductas autolesivas:

Ideas de muerte: Abarca desde pensamientos hasta acciones que pueden causar
dafio o llevar a la muerte.

Comunicacion suicida: Expresion verbal o con acciones de pensamientos suicidas.
Amenaza suicida: Advertencias que pueden indicar un intento futuro.

Plan suicida: Detalles sobre cémo llevar a cabo el acto.

Autolesién: Actos de dafio propio sin intencién directa de morir, pero con posibles
consecuencias graves.

Intencidn incierta: Casos en los que no se puede determinar si hubo un deseo real
de morir.

Intento de suicidio no fatal: Acto con intencidén de morir que no resulta en muerte.
Suicidio: Cuando la persona muere por un acto autoinfligido con evidencia de

intencion.



Tabla 2. Tipos de ingesta.

medicamentos

libre o recetados

cardiovasculares,
hipoglucemiantes o

combinaciones de éstos

TIPOS DE Caracteristicas Ejemplos Efectos
INGESTA

Consiste en el consumo Antidepresivos, Somnolencia, vomitos y
Farmacos: excesivo de ansioliticos, analgésicos, alteracion del estado
intoxicacién medicamentos, de venta somniferos, farmacos de conciencia hasta

insuficiencia

respiratoria o cardiaca

Consiste en la ingestion de

Blanqueadores,

Irritacion

Productos sustancias nocivas de uso detergentes, pesticidas, gastrointestinal, dafio
guimicos o doméstico o industrial anticongelantes, entre otro | en drganos internos,
téxicos alteraciones
neuroldgicas
Son productos que Acidos fuertes, productos Quemaduras graves en
Sustancias provocan dafio severo en de limpieza industriales o la boca, esoéfago y
corrosivas la mucosa digestiva sustancias causticas estdmago, con riesgo
de perforacién y shock
El consumo excesivo e Drogas ilicitas o alcohol Depresion del sistema
Drogas o intencionado de drogas nervioso central,
alcohol en ilicitas o alcohol pérdida del
dosis conocimiento fallos
extremas organicos o coma
Ingerir objetos no Vidrio, cuchillas, metales o | Obstruccién o
Objetos alimentarios como método | materiales no digeribles perforacion del tracto
extrafios autolesivo digestivo

Fuente: Elaboracién propia.
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Las urgencias hospitalarias

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las urgencias hospitalarias son

aquellas situaciones clinicas que requieren atencién médica inmediata para prevenir un dafio

serio a la salud o la vida del paciente. Estas emergencias pueden surgir a causa de

enfermedades, accidentes o cualquier otra condicién que demande una respuesta rapida y

efectiva del sistema de salud. En términos generales, se pueden clasificar de la siguiente

manera:
1.1.4.1 Clasificacion general y caracteristicas
. Vitales: Situaciones que amenazan la vida y requieren atencién inmediata.
. No vitales: No ponen en riesgo la vida, pero necesitan atencion rapida para evitar

complicaciones.




Las principales caracteristicas de los servicios de urgencias hospitalarias son:

- Disponibilidad 24/7: Funcionamiento continuado todo el afio.
- Atencion inmediata: Priorizacién de casos segun gravedad (triaje).
- Diversidad de patologias: Atencion de multiples emergencias.
- Recursos especializados: Equipos avanzados, personal capacitado, acceso
a los laboratorios, radiologia y quiréfanos.
- Coordinacién con otros servicios: Posible traslado a UCI, cirugia u hospitalizacién

segun necesidad.

Los servicios de urgencias hospitalarias son unidades especializadas dentro de los
hospitales, disefiadas para manejar situaciones que amenazan la vida o la integridad fisica
del paciente y que no pueden esperar a una cita médica programada. Asi, estos servicios
estan capacitados para gestionar crisis agudas, ofrecer estabilizacion tanto médica como
psicoldgica, y realizar una evaluacién completa del riesgo de suicidio. Esto incluye analizar la
gravedad de la ideacion, los planes especificos, el acceso a medios letales, asi como los

factores de riesgo y proteccién.

1.2 Marco contextual

El suicidio es un problema de salud publica muy serio en todo el mundo, y suimpacto
es devastador para las personas, sus familias y las comunidades. Cada afio, miles de vidas
se pierden debido a esta causa, dejando un rastro de dolor y sufrimiento. En este contexto,
los servicios de urgencias (SU) desempefian un papel fundamental en la atencion a quienes
estan en riesgo de suicidio, ya que a menudo son el primer contacto que tienen con el sistema

de salud en momentos de crisis.

La naturaleza urgente y compleja de la conducta suicida presenta muchos desafios
para los profesionales de los SU, quienes deben actuar rapidamente y con precision para
evaluar el riesgo, estabilizar al paciente y asegurar su bienestar. Enfrentar estas situaciones
requiere no solo una sélida formacién clinica y habilidades de comunicacion efectivas, sino
también una comprension profunda de los factores psicoldgicos, sociales y contextuales que

pueden aumentar el riesgo de suicidio.

Los servicios de urgencias son frecuentemente el primer punto de contacto para
estos pacientes en el sistema de salud, lo que permite una identificacion temprana y la
oportunidad de prevenir un suicidio. Comprender el problema y sus factores es esencial para
desarrollar estrategias que ofrezcan una atencion integral y humanizada a estas personas en

momentos de gran vulnerabilidad.



1.3 Factores deriesgo

Tabla 3. Factores de riesgo asociados.

i Depresion
Trastormos mentales T. bl[l:ullar
T. psicoticos
T. abuso alcohol/sustancias
Factores T. ansiedad
L T. conducta alimentaria
individuales i , .
T. personalidad, impusividad, agresion
*Factores psicoldgicos
Factores . : - ‘e -
Intentos previos de suicidio e ideacion suicida
de riesgo “Edad
iad *Genero
ASOGIA0S *Factores genéticos y bioldgicos
ala - *Enfermedad fisica o discapacidad
conducta [ *Historia familiar previa de suicidio
ici *Eventos vitales estresantes . )
suicida Apovo sociofamiliar
Factores Mivel sociceconamico,
familiares y *Factores familiares y educativo y situacidn laboral
contextuales Contextuales E|n!a )
Religion
*Exposician (efecto "contagio®)
i *Historia de maltrato fisico o abuso sexual
Otros *Orientacion sexual
factores “Acoso por parte de iguales (adolescentes)
*Facil acceso a armas/ medicamentos/ toxicos

Fuente: Elaboracién propia.

1.4 Datos epidemioldgicos

El suicidio representa hoy en dia la principal forma de muerte violenta en muchos
paises. A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cada 40
segundos una persona muere por esta causa, y que cada 3 segundos se produce un intento
de suicidio. Se calcula, ademas, que en el 90 % de los casos las personas que se quitan la

vida padecian algun trastorno mental, siendo la depresion el mas comun.

Segun datos recientes de la OMS (3) (2021), se registraron aproximadamente
727.000 muertes por suicidio en todo el mundo, lo que equivale a una tasa global de 9
fallecimientos por cada 100.000 habitantes. Este fendmeno se ha convertido en una de las
principales causas de muerte no natural a nivel global, y la tercera entre los jovenes de 15 a
29 afios. Las cifras muestran una clara diferencia por género: los hombres tienen una tasa de
suicidio significativamente mayor (12,6 por cada 100.000) en comparacion con las mujeres
(5,4 por cada 100.000), una tendencia que se repite en la mayoria de los paises. Ademas, el
73 % de las muertes por suicidio se concentran en paises de ingresos bajos o medios. Por
regiones, Africa, Europa y el Sudeste Asiatico presentan las tasas mas elevadas, mientras

gue la region del Mediterraneo Oriental muestra la mas baja.

3) Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2021) Suicidios:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

De acuerdo con la OMS, muchas personas que intentan quitarse la vida no lo hacen
con la intencién directa de morir, sino como una forma desesperada de escapar del
sufrimiento psicologico que experimentan. Para ellas, el suicidio puede parecer la Unica

opcién disponible.

Sin embargo, la mayoria de estos intentos no terminan en la muerte. Solo una de
cada veinte personas que lo intentan logra consumarlo. Este problema no discrimina por edad
ni condicion social: afecta a nifios, adolescentes, adultos y personas mayores, lo que lo

convierte en un reto prioritario de salud publica a nivel mundial.

En Europa, se estima que alrededor de 50.000 personas mueren por suicidio cada
afio. En 2021, la Unién Europea registré una tasa media de 10,2 suicidios por cada 100.000
habitantes. Como ocurre globalmente, los hombres presentan cifras méas elevadas (16,75)
gue las mujeres (4,55). Entre los paises miembros, Eslovenia encabeza la lista con la tasa
mas alta, seguida de Lituania y Hungria, mientras que las tasas mas bajas se observan en

paises del sur como Chipre y Malta (Eurostat) (4).

En el caso de Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (5) informé de 4.116
muertes por suicidio durante el afio 2023, con una tasa general de 8 fallecimientos por cada
100.000 habitantes. Las cifras revelan un mayor nimero de casos en hombres en todos los
tramos de edad. La diferencia mas marcada se da en personas mayores de 90 afios, con 46,3

suicidios por cada 100.000 varones frente a solo 4,4 entre mujeres de la misma edad.

Figura 1. Evolucién Datos suicidio en Espafia.

Numero de Suicidios en Espana Distribucidn de Suicidios por
(2013-2023) Género (2023)
4000 | doodocbosioodobolb i et '
AT N T

DT Y L L O UL U U R

20132014 2015 2016 2017 2018 20192020 202120222023

- Suicidios B Hombres (73.68%) B Mujeres (26.32%)
Tendencia al alza Diferencias de Género

Fuente: Elaboracién propia. Datos INE.

4) Eurostat. (2023). Deaths by suicide down by almost 14% in a decade.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/edn-20230908-3
5) Instituto Nacional de Estadistica (INE). (2023)

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=ulti
Datos&idp=1254735573175



https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/edn-20230908-3
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=ultiDatos&idp=1254735573175
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=ultiDatos&idp=1254735573175

Figura 2. Estadisticas Suicidios en Espafa 2023.

OBSERVYATOR DEL SUIlICIDIO

Estadisticas 2023 SUICIDlOS Espafia

N2 de suicidios por sexos en Espana 2022-23
4,500
4,000 -
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2023 2.000

TOTAL HOMBRES MUJERES
Fuente: Fundacion Espariola para la prevencion del suicidio. Datos INE.

15 Impacto socioecondmico y psicosocial

El suicidio tiene un impacto profundo tanto en la salud publica como en la economia
de Espafia, representando una carga considerable para el sistema de salud y la sociedad en

su conjunto.

A nivel global, los estudios han demostrado que el suicidio y los intentos de suicidio
generan altos costos, tanto directos como indirectos. Implementar estrategias de prevencion

efectiva podria ayudar a reducir estos costos y generar ahorros significativos.

En Espafia, el suicidio no solo tiene un alto costo humano, sino también econémico:

Tabla 4. Costes econémicos.

Concepto Descripcién

Costes Incluyen el tratamiento de personas con pensamientos suicidas, la atencion médica de
sanitarios los intentos de suicidio y la intervencién de servicios de emergencia.

directos

Costes Las muertes por suicidio afectan la productividad laboral, ya que las personas que
laborales mueren por suicidio dejan de contribuir al trabajo.

Costes Incluyen los costos indirectos relacionados con el sufrimiento y el dolor de las familias
sociales afectadas, como la pérdida de apoyo emocional y financiero.

Fuente: Elaboracién propia



Segun el Consejo Econémico y Social (CES) (6), los trastornos mentales suponen un
gasto enorme para los paises de la Unién Europea, llegando al 4% de su PIB. Para ponerlo
en perspectiva, esto equivale a unos 190.000 millones de euros en gasto sanitario, 170.000
millones en prestaciones sociales y unos 240.000 millones en pérdidas laborales, ya que

muchas personas no pueden trabajar o su rendimiento se ve afectado por su salud mental.

En el caso de Espafia, la situacion es incluso un poco mas preocupante, ya que el
coste asciende al 4,2% del PIB. Aunque estos datos no se refieren solo al suicidio, muestran
claramente que los problemas de salud mental generan un enorme impacto econémico. Y
como muchas veces el suicidio esta relacionado con trastornos no tratados, es légico pensar
gue una parte de ese coste también esta vinculado a él. Por eso, invertir en prevencion es
fundamental. No solo para salvar vidas, sino también para reducir los costes sociales y

econémicos.

Mas alla del impacto econdmico, el suicidio tiene un efecto psicosocial muy fuerte
y complejo, tanto a nivel individual como colectivo. No solo afecta a la persona que lo sufre,
sino también a todo su entorno: familia, amigos, comunidad, instituciones y sociedad en

general.

En el entorno cercano (familia y amistades): La pérdida por suicidio genera un
duelo muy duro, con sentimientos como culpa, rabia, verglienza o estigma. Las personas
cercanas corren un mayor riesgo de padecer trastornos como depresion, ansiedad o estrés
postraumatico. Ademas, los conocidos como “supervivientes del suicidio” también pueden
tener un riesgo mayor de suicidarse, un fenémeno llamado “efecto Werther” (7). Las
dinamicas familiares y sociales se ven alteradas, lo que puede causar problemas en el trabajo,

en los estudios o generar aislamiento.

En la comunidad y la sociedad: Aparece una sensacion de inseguridad colectiva,
sobre todo cuando los suicidios son publicos o tienen mucha repercusion. Esto también
sobrecarga los servicios sanitarios, sociales y judiciales. Por otro lado, el estigma que rodea
tanto al suicidio como a los problemas mentales dificulta que se pida ayuda o que se
desarrollen politicas efectivas de prevencién.

En el personal sanitario y primeros intervinientes: Quienes atienden estas
situaciones pueden verse emocionalmente afectados. Si no cuentan con formacion especifica
0 apoyo psicolégico, corren el riesgo de sufrir agotamiento o burnout, lo que también repercute
en la calidad de la atencién que pueden ofrecer.

(6) Consejo  econdbmico y Social (2023). Memoria socioeconémica Espafia  2023.

https://www.ces.es/documents/10180/5311931/Memoria_ CES 2023-Web.pdf/32a72521-03b6-abe7-
9f51-f7f3710af68b

(@) Fenémeno socioldgico y psicolégico que describe el aumento de suicidios en una poblacion tras la
difusion mediatica de un caso de suicidio. El término proviene de la novela "Las penas del joven Werther"
(Die Leiden des jungen Werthers, 1774), escrita por Johann Wolfgang von Goethe



https://www.ces.es/documents/10180/5311931/Memoria_CES_2023-Web.pdf/32a72521-03b6-abe7-9f51-f7f3710af68b
https://www.ces.es/documents/10180/5311931/Memoria_CES_2023-Web.pdf/32a72521-03b6-abe7-9f51-f7f3710af68b

1.6 Planes de salud parala atencion y prevencién del suicidio

La OMS lleva mas de cuatro décadas alertando sobre la necesidad de abordar el
suicidio como un grave problema de salud publica. A lo largo de este tiempo ha promovido
diversas estrategias centradas en la identificacion precoz de personas en riesgo y en la

provision de ayuda adecuada de manera oportuna.

Uno de los modelos de intervencion mas reconocidos es el programa de prevencion
de la depresion desarrollado en NUremberg, Alemania. Esta iniciativa combina la formacion
de profesionales de atencién primaria, campafias de concienciacidn social y asistencia directa
a personas vulnerables. Su efectividad ha sido tal que se ha replicado en varios paises

europeos.

En 2008, la Comision Europea lanzé el “Pacto por la Salud Mental y el Bienestar”
(8), con una serie de medidas practicas, como mejorar la capacitacién del personal sanitario,
restringir el acceso a métodos letales y ofrecer apoyo psicolégico tanto a quienes han

intentado suicidarse como a sus familiares o allegados.

En el ambito internacional, la OMS incluyé la reduccién del suicidio como uno de los
objetivos de su Plan de Accién en Salud Mental 2013-2020, con la meta de disminuir en un
10 % la tasa de suicidios. En 2014, publicé el informe Preventing Suicide: A Global Imperative,
en el que subraya la urgencia de tratar este fenébmeno como una cuestion prioritaria de salud
publica. Ademas, la prevencion del suicidio fue incorporada a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la ONU (9), con la finalidad de reducir la mortalidad prematura por
causas evitables para 2030. A pesar de estos esfuerzos, menos de 40 paises han

desarrollado planes nacionales especificos.

En Espafia se han producido avances en los Ultimos afios. La Estrategia de Salud
Mental 2022-2026 contempla acciones orientadas a la formacién del personal sanitario para
mejorar la capacidad de respuesta ante conductas suicidas. Mas recientemente, en 2025, se
aprob6 un Plan de Accién (10) dedicado exclusivamente a la prevencion del suicidio, con
énfasis en el refuerzo de la atencion en los servicios de urgencias para personas con ideacion

suicida.

Con el fin de obtener informaciéon de los protocolos de atencién a pacientes
suicidas y las areas de mejora en la atencidn en los servicios de urgencias, se analizaron
los planes y protocolos estatales de las comunidades autbnomas sobre la prevencion,

deteccion y actuacién ante el suicidio.

(8) European Commission. European Pact for Mental Health and Well-being(2008)
https://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf

9) ONU Agenda 2030.The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish
ttps://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health /

(20) Ministerio de Sanidad de Espafia. Plan de Accion para la prevencion del suicidio
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accionpara
la_prevencion_del suicidio 2025 202



https://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health%20/
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accionparala_prevencion_del_suicidio_2025_202
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accionparala_prevencion_del_suicidio_2025_202

Planes de prevencion y protocolos para personas en riesgo suicida por Comunidades

Auténomas

Tabla 5. Planes de prevencion.

C.A. CON PLAN DE
C.A. CON PLAN DE l PREVENCION
PRENVENCION Y .
PROTOCOLO SANITARIO Andalucia
Castilla y Le6n PLAN DE ACCION PARA o Arc"’:‘go” _
LA PREVENCION DEL slas Canarias
SN SUICIDIO 2025-2027 Castilla La Mancha
Pais Vasco S .
- Ministerio de Sanidad del Madrid
Catalufia Gobierno de Espafia .
La Rioja
C. Valenciana
C.A. CON PROTOCOLO C.A CON PLAN DE
SANITARIO <
C.A. SIN PLAN NI CODIGO PRIEVENCEIO 17 IRED
Astur|a§ SANITARIO ESCECIFICC? IIDE ATENCION
Cantabria Regi6n de Murcia alicia
Navarra Islas Baleares

Fuente: Fundacion espafiola para la prevencion del suicidio. Elaboracion propia.

1.7 Justificacion

El suicidio continda siendo una de las principales causas de fallecimiento a nivel
global. Por cada caso consumado, existen muchas mas personas que han realizado intentos

previos. Esto subraya la necesidad de intervenir con rapidez y eficacia.

Los servicios de urgencias suelen ser el primer punto de contacto para quienes
presentan conductas suicidas. Es en este entorno donde se lleva a cabo la valoracion inicial,
la estabilizacién del paciente y su posible derivaciéon a otros recursos asistenciales. Sin
embargo, este proceso no esta exento de dificultades: los protocolos pueden variar entre
centros, la formacién especifica en salud mental suele ser insuficiente y, con frecuencia, la

coordinacién con otros niveles asistenciales es deficiente.

En este escenario, la actuacion del personal de enfermeria resulta clave. Las
enfermeras y enfermeros son, habitualmente, quienes reciben primero tanto a la persona en
crisis como a sus allegados. Su labor incluye la evaluacion del estado clinico general, la
aplicacion de herramientas de deteccion del riesgo suicida, la prestacion de apoyo emocional
y el seguimiento del estado del paciente durante su estancia en urgencias. Asimismo, realizan
funciones educativas, de acompafiamiento y de colaboracion interdisciplinar, con el objetivo

de que la atencidn no se limite exclusivamente al momento agudo.

Este Trabajo de Fin de Grado, bajo el titulo "El abordaje del paciente suicida en

urgencias hospitalarias", analiza el rol esencial de la enfermeria en la atencién a personas en



riesgo de suicidio, basandose en la evidencia cientifica disponible y en las practicas
asistenciales actuales. El trabajo propone diversas recomendaciones orientadas a optimizar
la calidad de los cuidados, haciendo visible una problematica de gran relevancia para la salud
publica. Ademas, ofrece fundamentos para disefiar estrategias formativas, organizativas y
clinicas que favorezcan una atencién mas humana, segura y eficaz dentro del entorno
hospitalario de urgencias. Con ello, se busca generar un impacto positivo en la vida de
quienes atraviesan una crisis suicida, asi como reducir las consecuencias que esta situacion

puede tener en sus familias y en el sistema sanitario en general.



2.- HIPOTESIS y OBJETIVOS

2.1 Hipotesis de trabajo

H1: La atencién enfermera a personas en riesgo de suicidio en el ambito de
urgencias hospitalarias podria verse notablemente fortalecida mediante una formacién
especializada y la incorporacién de protocolos estandarizados, favoreciendo asi una

intervencion mas eficaz, segura y coordinada.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general:

O1: Analizar el abordaje enfermero al paciente suicida en urgencias hospitalarias,
desde la deteccidén y evaluacion del riesgo hasta la organizacién de la atencién proponiendo
estrategias de mejora fundamentadas en la evidencia cientifica que favorezcan una

intervencién mas eficaz, segura y humanizada.

2.2.2 Objetivos especificos:

02: Estudiar de los articulos seleccionados y los planes de actuacién que existen
a nivel estatal y en las diferentes comunidades auténomas, identificando los aspectos mas

relevantes en el abordaje del paciente suicida en urgencias.

03: Sugerir un plan de actuacion de enfermeria en urgencias centrado en el

manejo del paciente con riesgo suicida.

0O4: Reconocer las necesidades formativas para disefiar un plan de formacién

especifico dirigido a los profesionales de enfermeria de urgencias.



3.- MATERIAL Y METODOLOGIA

3.1 Cronograma de actividades

Tabla 6. Cronograma de actividades.

Fecha Actividades realizadas

Octubre 2024 Eleccién de tutores

Octubre—noviembre 2024 Reflexion sobre el tema a elegir. Busquedas de bases de datos
Diciembre 2024 Primeras tutorias

Enero 2025 Redaccion de la Introduccién, hipotesis y objetivos

Febrero 2025 Entrega de los apartados Introduccion, hipotesis y objetivos
Enero-febrero 2025 Elaboracién de la metodologia y seleccion de los articulos

Marzo 2025 Entrega del apartado material y metodologia. Correcciones en los

apartados de Introduccion, hipétesis y objetivos

Marzo-abril 2025 Estudio de los articulos seleccionados y de los planes y protocolos

existentes. Evaluacion de los resultados.

21 abril de 2025 Entrega de los apartados resultados y discusion
2 de mayo de 2025 Entrega de las conclusiones y bibliografia

2 al 15 de mayo Correcciones

15 de mayo de 2025 Entrega del borrador definitivo

Fuente: Elaboracién propia.

3.2 Disefio de la investigacion

Para el disefio de esta investigacion se optd por la revision bibliografica narrativa
como método principal, con el objetivo de analizar como se esta abordando la atencién al
paciente en riesgo de suicidio en los servicios de urgencias desde la perspectiva enfermera.
Siguiendo el método PRISMA, se llevo a cabo una bulsqueda estructurada y rigurosa de los
articulos mas recientes y relevantes, priorizando aquellos con mayor nivel de evidencia

cientifica, a fin de garantizar una base sélida y actualizada para el analisis.

3.3 Material

Para el desarrollo de esta revisién bibliogréafica, se accedio a estas bases de datos
a través de la Biblioteca CRAI (Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion) de
la Universidad Europea de Valencia, lo que facilité el acceso a publicaciones cientificas y de

contenido restringido.

Se seleccionaron PubMed, SciELO y ScienceDirect que son tres bases de datos
fundamentales en la investigacién en ciencias de la salud. PubMed es una plataforma gratuita
de acceso publico gestionada por la National Library of Medicine de EE. UU., que recoge
millones de citas de literatura biomédica, utilizando el vocabulario MeSH para facilitar la

blasqueda. SciELO, por su parte, es una biblioteca electrénica de acceso abierto centrada en



la produccion cientifica de lberoamérica, especialmente Util por ofrecer articulos en texto
completo y emplear descriptores DeCS. En cambio, ScienceDirect es una base gestionada
por Elsevier que alberga articulos y libros cientificos, muchos de ellos de pago, aunque con

contenido de alta calidad en areas como medicina, enfermeria y ciencias sociales.

En estas plataformas, se emplearon términos clave tanto en espafiol como en
inglés, como ideacion suicida, intento de suicidio, enfermeria de urgencias, formacion en
enfermeria y calidad de la atencién, entre otros. Para mejorar la precision de los resultados,
se utilizaron operadores booleanos (“AND”, “OR”, “Y”, “O"), lo que permiti6 combinar los

conceptos de manera especifica y filtrar los estudios relevantes.

Ademas, se consulté la pagina oficial de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DECS) para asegurar una traduccién adecuada de los términos médicos y mantener una

coherencia terminoldgica en las diferentes blsquedas realizadas.

Se analizé la informacion disponible en la pagina de la Fundacién Espafiola para la
Prevencion del Suicidio y en diversas webs institucionales autonémicas para revisar los
planes y protocolos estatales y regionales sobre la prevencién y actuacion ante el suicidio. El
objetivo fue identificar como se aborda la atencién en urgencias y detectar posibles areas de

mejora.

En el disefio del trabajo se utilizaron herramientas de inteligencia artificial. Para
analizar los diferentes planes y protocolos de prevencion del suicidio en Espafia, se utilizé
notebook interactivo que permitié extraer la informacion directamente de los documentos en
PDF. Esta herramienta facilité la organizacion de los datos por temas de interés, como
objetivos y medidas propuestas, ahorrando mucho tiempo frente a una revisién manual.
Ademas, hizo posible el andlisis de forma mas clara y ordenada el contenido de cada
documento, lo que contribuyd a una interpretacion mas precisa y Util para el trabajo. ChatGPT

sirvié de apoyo para resolver dudas y estructurar algunos apartados del trabajo.

3.4 Metodologia
3.4.1 Preguntade investigacion
El proceso comenzé con la formulacion de una pregunta de investigacion y la

creacién del modelo PICO, lo que ayudé a definir los conceptos clave.

¢, Como influye la formacion especializada del profesional de enfermeria de urgencias,
asi como la implementacion y seguimiento de protocolos estandarizados, en la calidad de la

atencién a pacientes con ideacién o intento suicida en los servicios de urgencias?

3.4.2 Pregunta PICO

Se ha elaborado la pregunta PICO para la busqueda de los articulos directamente

relacionados con el tema.



Tabla 7. Pregunta PICO.

P

PACIENTE

Pacientes que acuden a los servicios de urgencias con ideacion suicida o intento de suicidio.

INTERVENCION

Implementacién de un protocolo integral

C

COMPARACION

Abordaje usual (sin la implementacién del protocolo integral).

O

RESULTADO (Outcome)

Mejora en la deteccion temprana del riesgo suicida, aumento de la satisfaccion del paciente con la
atencion recibida, optimizacién de la derivacion a servicios de salud mental adecuados y

conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo del riesgo suicida.

Fuente: Elaboracién propia.

3.4.3 Descriptores

Tabla 8. Descriptores.

DeCS Descriptores en ciencias de la salud

MeSH Medical Subject Headings

Ideacioén suicida

Suicide attempt

Intento suicida

Suicidal ideation

Enfermeria de urgencias

Emergency nursing

Protocolos estandarizados

Suicide prevention protocol

Formacién en enfermeria

Nursing education

Calidad de la atencion al paciente

Patient care quality

Factores de riesgo

Risk factors

Fuente: Elaboracién propia.

3.4.4 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

. Publicaciones con relacion al tema de interés
. Relevancia para el contexto especifico

. Actualidad de la informacion (Ultimos 7afios)
. Articulos escritos en inglés y espafiol

. Articulos con acceso libre al texto completo

Criterios de exclusion

Articulos de pago

Publicadas fuera de un rango de fechas
Publicaciones fuera de contexto y
poblacién del estudio

Publicaciones con bajo nivel de evidencia
cientifica

Publicaciones no disponibles en inglés o

espafiol



3.4.5 Estrategias de la busqueda bibliogréafica

Tabla 9. Estrategias de busqueda bibliogréfica.

Base de datos

Pasos realizados en la blisqueda de articulos

PubMed
(octubre 2024)

1. https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov.
2. Introduccion de los términos combinados con operadores booleanos:
"Suicide" OR "Suicidal ideation" OR "Suicide attempt"
AND
"Emergency nursing" OR "Emergency department"
AND
"Nursing education”
AND
"Suicide prevention protocol”
AND
"Patient care quality"OR “Risk factors”
3. Filtros:
- Idioma: inglés y espafiol
- Afio: dltimos 5-7afios
- Tipo de articulo: estudios observacionales, revisiones, etc.

4. Usar comillas para frases exactas ("suicide prevention protocol").

SciELO 1. www.scielo.org y seleccionar region.
(noviembre 2. Introduccién términos combinados:
2024) "ideacion suicida" OR "intento suicida"

AND
"enfermeria de urgencias" OR "servicio de urgencias"
AND
"formacién en enfermeria" OR "capacitacion del personal de salud”
AND
"protocolos clinicos" OR "protocolos estandarizados"
AND
"calidad de la atencién" OR "factores de riesgo”
3. Filtrar por:
- Idioma
- Afio de publicacién Ultimos 7afios
- Area tematica: Ciencias de la Salud

4. Comillas en frases clave para mayor precision.




ScienceDirect 1. https://www.sciencedirect.com.

(noviembre 2. Introduccion de los términos combinados:

2024) suicidal ideation" OR "suicide attempt

AND
"emergency nursing” OR "emergency department”
AND
"nursing education"
AND
"suicide prevention protocol”
AND
"quality of care" OR "healthcare quality"”
3. Aplicar filtros:
- Fecha: dltimos 2 afios
- Tipo: Research articles, Review articles
- Area tematica: Nursing, Psychiatry and Mental Health, Emergency
Medicine

Fuente: Elaboracién propia.

3.4.6 Recoleccion y analisis de datos

Se recopilaron datos durante 6 meses, de octubre de 2024 a marzo de 2025,
principalmente en bases de datos fiables en linea, filtrando los resultados de busqueda en

funcion de los objetivos.

La extraccién de datos se llevd a cabo en varias etapas. Primero, se realizé6 una
seleccion inicial de los articulos basada en la pregunta PICO, eliminando los duplicados y
aplicando los criterios de inclusion previamente definidos. Posteriormente, se hizo una lectura

critica de los estudios y se evalué su metodologia.

Se realiz6 una blsqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, SciELO y
ScienceDirect con el objetivo de identificar estudios relevantes sobre el abordaje de
enfermeria al paciente suicida en urgencias. En PubMed se localizaron 33 articulos, de los
cuales 17 fueron seleccionados tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Posteriormente, se realizé una lectura critica que permitié incluir 5 estudios en el andlisis final.
En SciELO se identificaron 9 articulos; tras una primera seleccion, se escogieron 2, que
finalmente fueron también incluidos. Por Ultimo, en ScienceDirect se localizaron 66
documentos, de los cuales se seleccionaron 10 inicialmente, siendo uno de ellos incluido en
la revision definitiva tras su evaluacion. En total, se analizaron 8 articulos seleccionados por

su relevancia tematica y calidad metodoldgica.



3.4.7 Articulos seleccionados para el andlisis

Se presentan a continuacién el proceso de seleccion de los articulos.

Tabla 10. Tabla informativa de los articulos seleccionados para el analisis.

Términos de Op. Idioma Filtros Identifi- Primera | Segunda

busqueda boolea cados seleccion | seleccion
-nos

PUBMED: AND / Inglés Ultimos 7 33 15 5
OR anos,

("suicidal tipo de

ideation"[MeSH estudio,

Terms] OR "suicide idioma

attempt"[MeSH
Terms]) AND
("emergency
nursing"[MeSH
Terms] AND ("nursing
education"[MeSHATe
rms]) AND "Suicide
prevention protocol"

AND

"patient care quality

OR™risk

factors”)"[MeSH

Terms]

SCIiELO: AND/ | Espafioly | Ultimos 7 9 2 2
OR portugués | afios area

("ideacion suicida" tematica

OR "intento suicida") (Ciencias

AND ("enfermeria de de la

urgencias" OR Salud),

"servicio de idioma

urgencias") AND
("formacién en
enfermeria” OR
"capacitacion del
personal de salud™)
AND ("calidad de la
atencion" OR "calidad

asistencial")
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ScienceDirect: Inglés Afos 66 10 1
("suicidal ideation" AND / 2024-2025,

OR "suicide attempt") | OR tipo de

AND ("emergency articulo,

nursing” OR area

"emergency tematica

department") AND (Nursing,

("nursing education” Mental

OR "training") AND Health,

("quality of care" OR Emergency

"healthcare quality") Medicine)

TOTAL 108 27 8

Fuente: Elaboracién propia.

OTRAS FUENTES Afo identificadas | Primera Segunda
seleccion | Seleccion

www.who.int 2023-2025 2 1 1

ec.europa.eu/eurostat 2023-2025 2 1 1

www.ine.es 2023-2025 1 1 1

Planes de prevencion en Espafia En la actualidad 17 17 17

3.4.8 Lecturacriticade los articulos

Una vez seleccionados los articulos mediante los criterios de inclusion y exclusién
establecidos, se procedié a realizar una lectura critica con el objetivo de evaluar la calidad
metodoldgica, el nivel de evidencia y la relevancia para los objetivos del trabajo.

La lectura critica se llevé a cabo en cuatro fases:
A.- Identificacién del tipo del estudio.

En primer lugar, se clasificé cada articulo segun su disefio metodolégico (ensayo
clinico, estudio de cohortes, caso-control, estudio descriptivo, cualitativo, etc.), con el fin de
seleccionar la herramienta de evaluacion mas adecuada.

B.-  Eleccion de la herramienta de evaluacion

Cada articulo fue clasificado segun su disefio metodoldgico (ensayo clinico, estudio
de cohorte, caso-control, transversal, cualitativo, etc.) como paso previo a la seleccion de la

herramienta adecuada para su evaluacion. Se seleccionaron:

19
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- La guia CASPe para estudios cualitativos y ensayos clinicos.

- El checklist STROBE para estudios observacionales.

La lista de verificacion STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) se ha utilizado para evaluar los estudios cuantitativos de tipo
observacional, lo que permite verificar si estan bien estructurados, si el disefio
metodoldgico esta justificado y si los resultados se presentan de manera clara y replicable.
Por otro lado, la guia CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) se ha empleado para
analizar los estudios cualitativos, valorando aspectos como la relevancia, la ética y la
solidez de los resultados. Ambas herramientas han sido elegidas por su aceptacion en el
ambito académico y por su adecuada adaptacion a la naturaleza de los estudios revisados,

asegurando asi una evaluacion sistematica, objetiva y bien fundamentada.

C.- Lectura detallada del contenido

Se analizaron aspectos clave de cada articulo: objetivos, justificacion, disefio,
muestra, técnicas de recogida de datos,analisis estadistico, resultados y coherencia entre

resultados y conclusiones.

D.- Valoracion de la validez y aplicabilidad

Por (ltimo, se evalué la validez interna (rigor metodolégico y riesgo de sesgo) y la
validez externa (aplicabilidad de los resultados a los objetivos del trabajo y al contexto
especifico de la atencién enfermera en urgencias). Esta fase fue clave para establecer la
relevancia practica de los estudios seleccionados y su potencial para fundamentar propuestas

de mejora basadas en la evidencia cientifica.

3.4.9 Diagrama de flujo PRISMA

El diagrama que se presenta a continuacion ilustra el proceso de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusién de los estudios seleccionados para esta revision bibliografica

narrativa.

El proceso de seleccién de estudios para la revisiébn, comenzd con 108 registros
identificados a través de bases de datos como Pubmed, Scielo y Science Direct. Tras la
lectura de los titulos, se seleccionaron 73 registros, y después de evaluar los resimenes, se
excluyeron 46, dejando 10 para evaluacion del texto completo. Finalmente, se excluyeron 2
estudios después de revisar el texto completo, resultando un total de 8 registros incluidos en

la revision.



Tabla 11. Diagrama de flujo.
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4.- RESULTADOS

Para la revisién, segln los objetivos planteados, se seleccionaron un total de 8

articulos A continuacién se presentan la tabla de variables y un resumen de los aspectos

mas relevantes de cada uno de ellos (Tablas 12 y 13).

4.1

Tabla 12. Tabla de variables.

Contenido y calidad metodoldgica de los articulos

4.1.1 Variables de los articulos seleccionados

Autor y Tipo de Muestra | Contexto | Varia- Instru- Objetivo Resultados
afo estudio bles mentos
Darnell Protocolo | Enfer- Hospital Viabi- Forma- Proyecto Sin
et al. mixto meras lidad, cién WISE:forma- | resultados
(2021) utilidad y | historial cion online (protocolo)
conoci- clinico (planificacion
mientos de seguridad
ante el
suicidio para
enfermeria)
Fontéo Cualita- 16 Urgencia | Percep- Entre- Analizar el Falta
et al. tivo profesio- | s (Brasil) | ciones vistas cuidado de formacion y
(2020) nales sobre enfermeriaa | enfoque
atencion pacientes integral
suicidas en
emergencia
Huertas | Trans- Pobla- Andalucia | Ideacion | Encuesta | Resultados Alta
et al. versal ciéon factores de interés prevalencia
(2020) andaluza socio- clinico para y factores
demo- prevencion de riesgo
graficos del suicidio
Ramos Observa- | 554 Urgen- Edad, Registros | Identificar 23% recaida
Martin et | cional pacientes | cias salud clinicos las variables | Alta
al. (2023) mental, asociadas a | trasferencia
seqgui- la repeticion
miento de esta
conducta en
Espafa
Wardig Cualita- 9 enfer- Psiquia- Uso de Entre- Experiencias | Importancia
et al. tivo meras tria herra- vistas enfermeria del vinculo
(2018) mientas (evaluacion con el
de riesgo del riesgo de | paciente
suicidio)




Juands Revisiéon | 13 Interna- Actitude Sintesis Percepciony | Barreras:
Alvarez cualita- estudios cional forma- tematica | actitudes de | falta de
et al. tiva ciony enfermeria formacién y
(2024) estigma influyen en empatia

el manejo de

la conducta

suicida
De Paz- Transver | 71 AP Conoci- Cuestio- Muestra de Escasa
Pérezet | sal profesio- | Tenerife mientos y | nario profesionale | formacion,
al. (2024) nales forma- s de (AP) alta

cion sobre los necesidad

factores de formativa

riesgo

suicidio
Brousse | Cualita- Profesio- | AP Forma- Entre- Analizar Claves:
au- tivo nalesy Canada cion vistas experiencias | comuni-
Paradis pacientes de pacientes | caciony
et al. en crisis adaptacion
(2024) suicidas en

urgencias

Fuente: Elaboracién propia.

4.1.2 Analisis metodol6gico de los articulos seleccionados

Tabla 13. Contenido y calidad metodolégica de los articulos.

Titulo Harnessing Innovative Technologies to Train Nurses in Suicide Safety
Planning With Hospitalized Patients

Enlace https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/34914618/

Tipo de Protocolo de estudio piloto mixto

estudio

Autor Darnell, D., Arean, P. A., Dorsey, S., Atkins, D. C., Tanana, M. J., Hirsch, T.,
Mooney, S. D., Boudreaux, E. D., & Comtois, K. A.

Resumen Describe el Proyecto WISE para mejorar la formacion en prevencion del suicidio.
Se integran formacion en el trabajo y uso de HCE para evaluar resultados.

Muestra Enfermeras hospitalarias (n° no especificado)

Variables Viabilidad, aceptabilidad, utilidad, conocimientos, habilidades

Hallazgos Es un protocolo, no hay resultados aun

Calidad CASPe: 8/12

metodolégica

Titulo

Nursing care to people admitted in emergency for attempted suicide

Enlace

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30365784/

Tipo de estudio

Cualitativo descriptivo
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Autor Fontdo, M. C., Rodrigues, J., Motta Lino, M., & Silveira Kempfer, S.

Resumen Analiza como el personal de enfermeria atiende a personas que intentan
suicidarse. Se identifica falta de formacién y necesidad de atencion integral.

Muestra 16 profesionales de enfermeria (Brasil)

Variables Percepciones sobre la atencién en urgencias

Hallazgos Falta formacion, necesidad de educacion permanente

Calidad CASPe: 9/12

metodolégica

Titulo Prevalence and correlates of suicidality in Andalusia (Spain): Results of
the epidemiological study PISMA-ep
Enlace https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32056919/

Tipo de estudio

Observacional transversal

Autor Huertas, P., Moreno-Kistner, B., Gutiérrez, B., & Cervill, J. A.

Resumen Estudio epidemiolégico sobre prevalencia de suicidabilidad en Andalucia. Se
asocian factores de riesgo como trastornos mentales y consumo de sustancias.

Muestra Poblacién adulta andaluza (muestreo estratificado)

Variables Ideacion, planificacion, intento; edad, género, educacién, estado civil, salud
mental, consumo

Hallazgos Alta prevalencia de suicidabilidad y multiples factores de riesgo asociados

Calidad STROBE: 20/22

metodolégica

Titulo Conducta suicida en personas atendidas en servicios de urgencias extra
hospitalarias en Espafia

Enlace https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/37654995/

Tipo de Analitico observacional

estudio

Autor Ramos Martin, J., Gémez Sanchez-Lafuente, C., Martinez Garcia, A. I., Castillo
Jiménez, P., Guzman Parra, J., & Moreno-Kustner, B

Resumen Analiza intentos de suicidio en urgencias extra hospitalarias y predictores de
recaida. Evalla el seguimiento y atencion tras el episodio.

Muestra 554 pacientes en Malaga (Espafia)

Variables Edad, sexo, salud mental, historial de intentos, seguimiento, recaidas

Hallazgos 23,3% presentd recaida en 6 meses; factores asociados: edad, historial, contacto
previo

Calidad STROBE: 20/22

metodolégica

Titulo How, Why and When: Nursing Staff's Experiences of Working With Suicide
Risk Assessment Instruments
Enlace https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11531860/

Tipo de estudio

Cualitativo descriptivo
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Autor Wardig, R., Wallerstedt, |., Mattison Nystrom, A., & Hultsjo, S.

Resumen Estudia como el personal de enfermeria psiquiatrica utiliza herramientas de
evaluacion del riesgo suicida. Resalta la importancia del vinculo con el paciente.

Muestra 9 enfermeras en psiquiatria (Suecia)

Variables Experiencias y percepciones sobre herramientas de evaluacion del riesgo suicida

Hallazgos Herramientas (tiles, pero priorizan conversacion y conocimiento del paciente

Calidad STROBE: 20/22

metodolégica

Titulo Actitudes y percepciones de las enfermeras hacia la conducta suicida:
revision sistematica de estudios cualitativos

Enlace https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962023000400012

Tipo de Revision sistematica cualitativa

estudio

Autor Juands-Alvarez, E., Casanova-Garrigds, G., Moreno-Poyato, A. R., Torrubia-
Pérez, E., Capera-Fernandez, J., & Mora-Lopez, G.

Resumen Analiza estudios sobre actitudes de enfermeras hacia la conducta suicida.
Identifica prejuicios, falta de formacién y la necesidad de mejorar el abordaje.

Muestra 13 estudios cualitativos de varios paises

Variables Percepciones, estigma, barreras, recomendaciones clinicas

Hallazgos Sobrecarga y falta de formacion afectan la empatia y manejo; urge mejorar
protocolos y educacién continua

Calidad STROBE: 19/22

metodoldgica

Titulo Grado de conocimientos sobre el riesgo de conducta suicida de los
profesionales de atencién primaria en un area de salud

Enlace https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2024000100007

Tipo de Observacional transversal

estudio

Autor De Paz-Pérez, P., Salmonte-Rodriguez, A., Siverio-Diaz, A. R., Garcia-Rodriguez,
R., Bellahmar-Lkadiri, S., Rodriguez-Vazquez, A., Brito-Brito, P. R., & Gonzalez-
Pérez, A. M.

Resumen Evalla el conocimiento de profesionales de AP sobre el riesgo suicida. La
mayoria no se siente preparada ni ha recibido formacién adecuada.

Muestra 71 profesionales de AP en Tenerife

Variables Conocimientos, experiencia, formacion, uso de herramientas

Hallazgos Alta falta de formacioén y conocimiento; 98,6% considera necesaria formacion
especifica

Calidad CASPe: 10/12

metodoldgica
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Titulo Exploring the implementation of a new model of care: The perspectives of

healthcare professionals and patients in a primary care setting

Enlace https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X24000442

Tipo de Cualitativo exploratorio

estudio

Autor Brousseau-Paradis, C., Genest, C., Maltais, N., Séguin, M., & Rassy, J.
Resumen Explora la implementacién de un nuevo modelo de atencién en AP, desde la

perspectiva de profesionales y pacientes. Destaca la importancia de la formacion

y la comunicacion.

Muestra Profesionales y pacientes en centro de AP (Canada)
Variables Implementacién, comunicacion, percepcion, formacion
Hallazgos Necesidad de comunicacion efectiva, formacién continua y adaptacion a

necesidades especificas
Calidad STROBE: 19/22

metodolégica

Fuente: Elaboracién propia.

5.- DISCUSION

Después de la revision los articulos seleccionados y los planes existentes, se
concluye que el manejo del paciente suicida en urgencias sigue siendo un gran desafio para
el personal de enfermeria. Aunque se ha avanzado, alin hay mucho por mejorar,

especialmente en lo que respecta a la formacion, los protocolos y el apoyo institucional.

5.1 Estudio de los articulos seleccionados y los planes de actuacion que
existen a nivel estatal y en las diferentes comunidades autbnomas, identificando los

aspectos mas relevantes en el abordaje del paciente suicida en urgencias.

5.1.1 Aspectos relevantes de los articulos seleccionados

Tabla 14. Aspectos relevantes de los articulos seleccionados.

Titulo Aspectos Relevantes sobre Atencion en Urgencias

por Enfermeria

Patients: Protocol for Formative and Pilot | Propone un protocolo estructurado para pacientes
Feasibility Research - suicidas en urgencias, incluyendo seguimiento y

coordinacién con salud mental.

Nursing care to people admitted in Destaca el papel emocional y de acogida de las

emergency for attempted suicide enfermeras tras intentos de suicidio.

Prevalence and correlates of suicidality in | Ofrece datos epidemioldgicos sobre intentos de

Andalusia (Spain): Results of the PISMA- | suicidio en Andalucia; resalta la importancia del primer

ep contacto asistencial.




Conducta suicida en personas atendidas | Sefiala las dificultades para identificar y atender
en servicios de urgencias extra adecuadamente la conducta suicida en servicios de

hospitalarias en Espafia - Psiquiatria de urgencias extra hospitalarias.

Frente

How, Why and When: Nursing Staff's Muestra la falta de claridad sobre como, cuando y por
Experiences of Working With Suicide gué usar instrumentos de evaluacion del riesgo suicida
Risk Assessment Instruments - en urgencias.

Actitudes y percepciones de las Recoge actitudes de miedo e inseguridad entre
enfermeras hacia la conducta suicida: enfermeras por falta de formacién especifica sobre
revision sistematica de estudios conducta suicida.

cualitativos -)

Degree of knowledge about the risk of Evidencia un bajo nivel de conocimientos sobre
suicidal behaviour of primary care conducta suicida entre profesionales de atencion
professionals - primaria, incluyendo enfermeria.

Exploring the implementation of a new Demuestra que un modelo bien coordinado mejora la
model of care: The perspectives of atencion; sugiere que podria adaptarse al contexto de
healthcare professionals and patients urgencias.

Fuente: Elaboracién propia.

5.1.2 Aportaciones de los articulos seleccionados

Se han identificado varios temas recurrentes en los estudios revisados, que son

clave para entender la situacién actual en el manejo del paciente suicida en urgencias:

A. El rol de la enfermeria en urgencias

Los estudios coinciden en que el personal de enfermeria cumple un papel
fundamental en la atencién a pacientes con conducta suicida, especialmente por su posicion
como primer punto de contacto en urgencias. Fontdo et al. (2018) destacan que las
enfermeras no solo brindan cuidados fisicos, sino también apoyo emocional, lo cual resulta
crucial tras un intento suicida. Sin embargo, Wardig et al. (2018) sefialan que, en la préctica,
muchas enfermeras sienten que su funcién queda limitada y dependiente de las decisiones
médicas, especialmente en cuanto al uso de herramientas de evaluacién del riesgo. Esta
percepcion también se recoge en la revision de Juanods-Alvarez et al. (2024), donde se
evidencia una falta de empoderamiento profesional en situaciones criticas. Por tanto, aunque
la enfermeria deberia desempefiar un rol activo y autbnomo, las condiciones actuales aun no

lo permiten plenamente.

B. La formacidon de los profesionales

Una de las conclusiones mas reiteradas es la necesidad urgente de mejorar la
formacion del personal sanitario en prevencion del suicidio. Segun De Paz-Pérez et al. (2024),

mas del 50 % de los profesionales encuestados reportaron escaso o nulo conocimiento sobre



la deteccion y manejo del riesgo suicida, y el 98,6 % consideré necesaria una formacion
especifica. Del mismo modo, la revisién sistematica de Juands-Alvarez et al. (2024) revela
gue muchas enfermeras sienten inseguridad a la hora de intervenir, lo que puede
comprometer la calidad de la atencion. Darnell et al. (2021), en un protocolo formativo basado
en nuevas tecnologias, proponen integrar la formacion en la practica diaria, lo que podria ser

una via efectiva para mejorar la preparacion del personal en contextos hospitalarios.

C. Los planes de actuacion

El estudio de Ramos Martin et al. (2023) muestra la necesidad de contar con
protocolos claros y estructurados, especialmente en contextos extra hospitalarios donde la
atencion inicial puede marcar la diferencia. Aunque se estan implementando sistemas de triaje
y derivacion, como indica la Guia de Practica Clinica nacional, en muchos casos el
seguimiento posterior no esta garantizado. El modelo de atencién coordinada descrito por
Brousseau-Paradis et al. (2024) destaca la importancia de la comunicacion interprofesional y
la adaptacion de los modelos a las necesidades reales de pacientes y profesionales. Ademas,
la propuesta de Darnell et al. (2021) demuestra que los planes de actuacion deben ir

acompafiados de formacién y recursos accesibles para ser realmente efectivos.

D. Contradicciones

A pesar del reconocimiento del suicidio como un problema prioritario de salud
publica (Huertas et al., 2020), la realidad asistencial muestra multiples contradicciones. Por
ejemplo, Darnell et al. (2021) proponen un protocolo claro con herramientas de evaluacion,
pero Wardig et al. (2018) y Juanos-Alvarez et al. (2024) evidencian que las enfermeras no
saben cémo utilizarlas o dependen del médico para hacerlo. Igualmente, aunque se insiste
en el rol activo del personal de enfermeria en el acompafiamiento emocional (Fontédo et al.,
2018), este se ve limitado en la practica por la sobrecarga asistencial o la falta de
reconocimiento profesional. Estas contradicciones reflejan una brecha entre la teoria y la
realidad que impide aplicar adecuadamente las estrategias planteadas en los planes de

prevencion.

5.1.3 Aportaciones de los planes de actuacion existentes en Espafia

La revision de los planes disponibles indica que la Guia de Practica Clinica sobre la
Conducta Suicida y la Estrategia de Prevencion del Suicidio de Euskadi y El Plan de Accién
para la Prevencion del Suicidio 2025-2027 del Ministerio de Sanidad ofrecen herramientas

valiosas para mejorar la actuacion de los enfermeros en estos contextos.

Su enfoque es integral y que abarca la intervencién en urgencias. Se basan en una
revision de evidencia y deteccion de necesidades, y se organiza en seis lineas estratégicas
centradas en la sensibilizacion, la atencion sanitaria y la intervencién en contextos de

vulnerabilidad, con un enfoque multisectorial.



Tabla 15. Evaluacion de planes.

CCAA Aspectos Relevantes Abordaje en Urgencias

Espafia Guia nacional con Define triaje, propone cuestionarios especificos
protocolos clinicos (Horowitz), establece atencién en la primera hora y
estandarizados. derivacion al servicio de salud mental.

Euskadi 6 lineas estratégicas: Pre hospitalario: respuesta rapida (061/112),
* 3 estructurales formacién, Cédigo Suicidio.

(colaboracién, informacion, | yrgencias: triaje prioritario, acceso a salud mental,
métodos letales) derivacion.

* 3 de intervencion Intervencion: acoger, focalizar, valorar, actuar.
(urgencias, educacion, Plan de seguridad, seguimiento, apoyo a
grupos vulnerables) supervivientes.

Castillay Instrucciones claras para | Uso del cuestionario SET por enfermeria en

Ledn intervencion en distintos | urgencias, especificacion del lugar de atencién y
ambitos. documentacion requerida.

Islas Diagnéstico detallado con | Protocolos de emergencia, coordinacion entre 061 y

Baleares objetivos, protocolos vy | hospitales, contacto post-alta y evaluacién de riesgo
acciones priorizadas. en urgencias.

Extremadura | Centrado en emergenciasy | Algoritmo de actuacion desde el 112 hasta
coordinacién de recursos. derivacion hospitalaria; cita con salud mental en 3

dias tras alta.

La Rioja Plan regional con énfasis | Triaje hospitalario estructurado, adaptacion del
en urgencias y | formulario clinico, atencion diferenciada a menores.
coordinacion.

Navarra Plan con flujogramas vy | Flujograma de atencién, intervencion
anexos especificos para | psicoterapéutica, seguimiento post-alta, atencion
cada entorno. diferenciada para adolescentes.

Madrid Integra mdltiples agentes y | Protocolo integrado (Cédigo Suicidio), formacion
servicios de emergencia. especifica y programa ARSUIC con seguimiento en

7 dias.

Andalucia Programa marco que | Protocolos pre hospitalarios en desarrollo, prioridad
incluye acciones por ambito | en urgencias, capacitacion del personal de atencién
asistencial. urgente.

Fuente: Elaboracién propia.




5.2 Plan de actuacién de enfermeriaen urgencias centrado en el manejo del
paciente con riesgo suicida.

Se propone un plan de accion integral basado en el andlisis comparativo.

A. DETECCION Y TRIAJE INICIAL.
Formacion continua del personal de urgencias.

Triaje especifico (ej. Sistema Manchester) para priorizar la atencion:

- Nivel 1: Rojo — 0 min
- Nivel 2: Naranja — 10 min

- Nivel 3: Amarillo — 60 min

B. VALORACION INICIAL Y MEDIDAS DE SEGURIDAD.
Evaluacion fisica rapida para estabilizar lesiones.
Identificacion del riesgo suicida mediante observacion y herramientas como el
ASQ (Ask Suicide-Screening Questions):
1. ¢ Alguna vez ha pensado en suicidarse?
2. ¢Ha intentado alguna vez suicidarse?
3. En el Gltimo mes, ¢ha pensado alguna vez en suicidarse?
4. En el dltimo mes, ¢,ha hecho algo o ha estado en alguna situacién que
pudiera poner en riesgo su vida?
Medidas de seguridad inmediatas: retirar objetos peligrosos, vigilancia constante,

control de accesos, notificacion médica.

C. EVALUACION INTEGRAL DEL RIESGO
Recogida de informacién relevante: intentos previos, método, plan, sustancias,
apoyo social, actitud, factores de riesgo, estado mental.
Observacion del comportamiento: estado emocional, comunicacién, autocontrol.
Uso de escalas especificas como C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale).
Valoracion por salud mental (psiquiatra o psicélogo, 24h).

Documentacion clara y estandarizada.

D. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Relacidn terapéutica empatica.
Apoyo emaocional y técnicas de crisis.
Control de medicacion.

Colaboracion multidisciplinar.

E. DOCUMENTACION Y COMUNICACION
Registrar en historia clinica: evaluacion del riesgo e intervenciones,
Comunicacion fluida entre profesionales.

Informacién clara al paciente y su entorno.



Tabla 16. Diagrama de abordaje.
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Fuente: Elaboracién propia.

5.3 Necesidades formativas para disefiar un plan de formacién especifico dirigido

alos profesionales de enfermeria de urgencias.

Para identificar las necesidades formativas y disefiar un plan de formacion
especifico para los profesionales de enfermeria de urgencias, se han revisado los planes

existentes y las referencias relacionadas con la formacion de este colectivo.

5.3.1 Planes de formacién consultados

0 Euskadi: Formacién en urgencias y primeros auxilios psicoldgicos; participacion de
enfermeria en planes de cuidados ante riesgo suicida.

0 Andalucia: Cursos para enfermeras en centros educativos y formacién continua en
Atencion Primaria.

0 Aragon: Formacion para profesionales sanitarios, incluyendo enfermeria de salud

mental; escasa oferta de cursos financiados.
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0 Islas Baleares: Cursos practicos en evaluacion del riesgo suicida para Atencion
Primaria

0 Castilla-La Mancha: Recomendaciones formativas para la deteccién e intervencion
en Atencién Primaria.

0 Castilla y Leén: Enfermeria implicada en planes de proteccién y continuidad de
cuidados tras el alta psiquiatrica.

0 Extremadura: Cursos para evaluar y gestionar el riesgo suicida, dirigidos a Medicina

y Enfermeria Familiar y Comunitaria.

0 La Rioja: Formacion en deteccion y seguimiento del suicidio, con inclusion de
enfermeria.
0 Madrid: Guia de prevencion integrada en formacion continua y anual obligatoria.

5.3.2 Caracteristicas del Plan de Formacién disefiado

- Formacién anual obligatoria en prevencién del suicidio.

- Talleres practicos: simulacion de casos clinicos.

- Formacién online (e-learning): Acceso flexible y actualizacién continua.

- Impartido por profesionales de salud mental con experiencia.

- Evaluacion final.

- Disefio: Cada modulo ha sido disefiado para cubrir aspectos clave
del proceso asistencial: desde la sensibilizacion y la deteccion
temprana, hasta la intervencion en crisis, la derivacién adecuada y el

seguimiento posterior.

Se incluyen contenidos especificos sobre poblaciones vulnerables y aspectos ético-
legales, reconociendo la complejidad y diversidad de los casos que se presentan en
urgencias. Ademas, se ha elegido una metodologia activa y participativa para facilitar un

aprendizaje significativo, fomentar la reflexion critica y promover la confianza del profesional

5.4 Generalidad del trabajo y aplicabilidad

Disponer de un plan especifico para el abordaje del paciente suicida en urgencias
permite unificar la actuacién del equipo sanitario, favoreciendo una intervencién rapida,
segura y centrada en la persona. Este tipo de protocolo para el abordaje ayuda a identificar
el riesgo de forma temprana, mejora la coordinaciéon con los servicios de salud mental y
promueve una atencién mas estructurada entre profesionales. Ademas, su aplicacion es
viable en el entorno hospitalario, ya que se integra facilmente en la dindmica asistencial a
través de etapas claras como el triaje, la valoracion con herramientas validadas, la
intervencion emocional y la derivacion. A su vez, es esencial acompafiar este plan de una
formacién especifica que prepare al personal de enfermeria para aplicarlo con eficacia y

seguridad. La formacion continua, ajustada a las particularidades del trabajo en urgencias, no



solo mejora las competencias clinicas, sino que también refuerza la seguridad y el bienestar

del profesional, impactando positivamente en la calidad del cuidado.

5.5 Principales limitaciones y sesgos

Las principales limitaciones son las siguientes:

» Cada profesional tiene necesidades Unicas: No todos cuentan con el mismo nivel de

conocimientos ni habilidades. Un solo plan no siempre se adapta a todos de la misma manera.

e El caos de las urgencias complica las cosas: Aunque la formaciéon ofrezca buenas
herramientas, aplicarlas en un entorno tan estresante como el de urgencias puede ser un

verdadero desafio.

« Falta de apoyo desde la direccién: Si los lideres no respaldan el plan con tiempo, recursos

y compromiso, es dificil avanzar.

« Estigmas persistentes: Si no se abordan los prejuicios sobre la salud mental y el suicidio,

estos pueden seguir afectando la calidad de la atencién que se brinda.

En este trabajo pueden haberse dado algunos sesgos de seleccién y de publicacion
gue conviene tener en cuenta. Por un lado, se seleccionaron solo estudios recientes, en inglés
o0 espafiol y con acceso completo, lo que puede haber dejado fuera informacion util. También
se usaron bases de datos concretas, por lo que puede que no se haya abarcado toda la
evidencia disponible.

5.5 Futuras lineas de investigacién

Un proceso formativo para el personal de enfermeria en urgencias, orientado al
abordaje del paciente suicida, debe ser estructurado, continuo, practico y alineado con la
realidad del entorno asistencial. Esta formacion deberia integrarse en el plan institucional del
hospital, garantizando su accesibilidad y sostenibilidad en el tiempo. Se recomienda una
modalidad semipresencial, que combine sesiones tedricas online con talleres presenciales
centrados en la simulacion de casos clinicos y dinamicas de role-playing, ademas de incluir
simulacion clinica avanzada para entrenar la respuesta en situaciones criticas. Como
complemento, se ofreceria material de autoformaciéon (manuales, videos, cuestionarios
interactivos) para reforzar los contenidos. El curso tendria una duracion total de 8 semanas,
distribuidas a lo largo de 6 meses, lo que facilita su compatibilidad con la carga laboral del
personal de urgencias.



Se plantean futuras lineas de investigacion como evaluar si la formacion especifica
mejora la atencién al paciente suicida, y analizar si los protocolos ayudan a reducir los

suicidios tras pasar por urgencias.

- Investigar si los programas formativos especificos para enfermeria mejoran la
deteccion e intervencion en conductas suicidas.

- Analizar el impacto de los protocolos de actuacion en la reduccion de suicidios tras
el paso por urgencias.

- Conocer las experiencias reales y las dificultades a las que se enfrentan las
enfermeras y enfermeros en la practica clinica ante casos de suicidio.

- Explorar el papel que podrian desempefiar en el seguimiento post-alta, incluyendo

acciones comunitarias y coordinacién con atencién primaria.



6.- CONCLUSIONES

El suicidio es una emergencia silenciosa. Cada 40 segundos, una persona pierde la
vida por esta causa en el mundo; en Espafia, son 11 muertes al dia. Es la principal causa de
muerte no natural, superando incluso a los accidentes de trafico, y afecta con especial crudeza

a los jovenes de entre 15 y 29 afios, pero también a personas mayores e incluso a menores.

En este contexto, los servicios de urgencias hospitalarias se convierten en una
puerta de entrada clave para quienes atraviesan una crisis suicida. Y en ese primer contacto,
el personal de enfermeria ocupa una posicién privilegiada. Por su cercania, capacidad de
observacién e intervencion directa, la enfermeria no solo estabiliza fisicamente al paciente,
sino que también detecta sefiales de alarma, ofrece acompafiamiento emocional y construye

una relacion de ayuda incluso en los momentos mas criticos.

El suicidio, en la mayoria de los casos, no expresa un deseo real de morir, sino una
manifestacion extrema de sufrimiento. Por eso, la respuesta enfermera debe ir mas alla de la
técnica: debe ofrecer escucha, comprensién, conocimiento clinico, profesionalidad y, sobre

todo, humanidad.

Sin embargo, el abordaje actual presenta importantes areas de mejora. Esta revision
bibliografica narrativa ha puesto en evidencia la falta de formacion especifica, la ausencia de
protocolos claros que dificultan la respuesta homogénea y la coordinacion entre niveles
asistenciales. Frente a esta realidad, se plantean estrategias como la incorporacion de
formacion continua y especializada en salud mental y prevencién del suicidio —incluyendo
habilidades de comunicacion, contencion emocional y evaluacion del riesgo—, el desarrollo
de protocolos especificos adaptados al entorno de urgencias, el uso sistematico de
herramientas validadas para la deteccién precoz del riesgo con el fin de garantizar una

atencién integral, continuada y humanizada.

En definitiva, el suicidio es un fenémeno complejo que no admite respuestas
improvisadas ni miradas parciales. Requiere una atencién sanitaria sensible, organizada y
éticamente comprometida. Este trabajo ha querido visibilizar esta problemética, destacar el
rol insustituible de la enfermeria y proponer acciones que permitan abordar esta realidad con

mayor eficacia y humanidad.

"Humanizar la urgencia ante el suicidio no es una opcion: es una obligacion ética y

profesional que, con preparacion y organizacién, puede marcar la diferencia y salvar vidas."
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8.-

ANEXOS

8.1 Anexo A:

Ambas herramientas se aplicaron mediante plantillas tipo checklist, donde se han

marcado si cada item se cumplia y afiadiendo observaciones personales para justificar cada

decision.

Item STROBE (10)

¢Cumple?
(Si/No/Parcial)

Comentarios

. Titulo y resumen adecuados

. Justificacién del estudio

. Objetivos del estudio

. Disefo del estudio descrito claramente

. Entorno y contexto especificado

. Participantes: criterios de inclusién/exclusién

. Variables definidas claramente

. Fuentes de datos y métodos de medicion

O ONO|O|AWINF

. Métodos para abordar sesgos

=
o

. Tamafio muestral justificado

BN
[EEY

. Métodos estadisticos explicados

=
N

. Participacion de los sujetos en cada etapa

=
w

. Caracteristicas de los participantes

[EEY
N

. Resultados principales (estimaciones y precision)

=
(631

. Andlisis adicionales (si corresponde)

=
(o]

. Limitaciones del estudio

B
~

. Interpretacioén de los resultados

=
(o]

. Generalizacién de los resultados

=
(o]

. Financiacién y conflictos de interés

Pr

egunta CASPe (11)

¢Cumple?
(Si/No/Parcial)

Comentarios

. ¢ Esta claramente definida la pregunta de investigacion?

. ¢ La metodologia cualitativa es adecuada?

. ¢ El disefio del estudio es apropiado para la pregunta?

. ¢ La estrategia de muestreo es clara y justificada?

QW[N]

da

. ¢, Se describen adecuadamente los métodos de recolecciéon de

tos?

6.
co

¢La relacion entre investigadores y participantes esta
nsiderada?

7.

¢Se han considerado cuestiones éticas?

8.

¢El andlisis de datos es suficientemente riguroso?

9.

¢ Los resultados estan bien respaldados con evidencia (citas)?

10

. ¢ El estudio aporta valor y es aplicable en la practica?

(10)

11)

von Elm, E., Altman, D. G., Egger, M., Pocock, S. J., Ggtzsche, P. C., & Vandenbroucke, J. P. (2007).
The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement:
Guidelines for reporting observational studies. *PLoS Medicine, 4*(10), e296.

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0040296

Critical Appraisal Skills Programme (CASPe). (2018). *CASP Qualitative Checklist*. CASP UK.

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/

40



https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/

8.2 Anexo B:

Resultados de la evaluacion metodoldgica de revisiones bibliogréaficas con la escala
“STROBE Y CASPe. Elaboracién propia.

Articulo: Harnessing Innovative Technologies to Train Nurses in Suicide Safety
Planning With Hospitalized Patients: Protocol for Formative and Pilot Feasibility

Research

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34914618/

Este estudio presenta un protocolo para evaluar una intervencion formativa online
destinada a enfermeras hospitalarias. La herramienta CASPe se ha utilizado para evaluar la
calidad metodolégica del protocolo, ya que permite valorar criticamente estudios de tipo

cualitativo y de intervencion desde un enfoque practico.

Item CASPe ¢Cumple? Justificacion

¢ Esta claramente definido el Si El objetivo de evaluar la viabilidad y aceptacion

objetivo del estudio? de la intervencion esta bien formulado.

¢ Se justifica el disefio del Si Se justifica el uso de un disefio piloto y cualitativo

estudio? para explorar la efectividad preliminar.

¢La seleccion de participantes | Si Participaran enfermeras hospitalarias con

es adecuada? exposicion directa a pacientes con riesgo suicida.

¢, Se describen adecuadamente | Si Describe entrevistas, grabaciones y

los métodos de recogida de retroalimentacion automatizada como

datos? herramientas clave.

¢ Se consideran los aspectos Si El estudio cuenta con aprobacion ética 'y

éticos? contempla consentimiento informado.

¢ Se presenta suficiente Si El protocolo esta detalladamente descrito para

informacién para replicar el permitir su reproduccion.

estudio?

¢ Se valoran las limitaciones Si Reconoce las limitaciones de ser un estudio de

del estudio? viabilidad, con resultados no generalizables por el
momento.

¢ Los resultados tienen Si Plantea mejorar la formacién en planificacion de

aplicabilidad clinica? seguridad ante el suicidio en hospitales.

Articulo: Nursing care to people admitted in emergency for attempted suicide

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30365784/

El articulo evaluado es un estudio cualitativo que analiza la atencién de enfermeria
brindada a personas admitidas en urgencias tras un intento de suicidio. La herramienta

CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) es apropiada para evaluar este tipo de estudios,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34914618/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30365784/

ya que permite analizar la validez, relevancia y rigor metodolégico de investigaciones

cualitativas.

Pregunta CASPe ¢Cumple? | Comentario

¢ Esta claramente definida la Si El objetivo del estudio es analizar la atencién de

pregunta de investigacion? enfermeria a personas ingresadas en urgencias por
intento de suicidio desde la percepcion del personal
de enfermeria.

¢La metodologia cualitativa es | Si Se utiliz6 una metodologia cualitativa descriptiva y

adecuada? exploratoria, adecuada para explorar percepciones
y experiencias.

¢ El disefo del estudio es Si El disefo cualitativo con entrevistas

apropiado para la pregunta? semiestructuradas es apropiado para explorar las
percepciones del personal de enfermeria.

¢La estrategia de muestreo es | Parcial Se seleccionaron ocho enfermeros y ocho técnicos

claray justificada? de enfermeria, pero no se detalla el método de
muestreo ni si se alcanzo la saturacion de datos.

¢ Se describen adecuadamente | Si Se realizaron entrevistas semiestructuradas, y se

los métodos de recoleccién de describe el proceso de andlisis de contenido

datos? utilizado.

¢La relacion entre No El estudio no proporciona informacion sobre la

investigadores y participantes relacion entre los investigadores y los participantes

esta considerada? ni sobre posibles influencias.

¢, Se han considerado Parcial Se menciona la aprobacién ética, pero no se

cuestiones éticas? detallan aspectos como el consentimiento
informado o la confidencialidad.

¢El andlisis de datos es Si Se utiliz6 analisis de contenido para identificar

suficientemente riguroso? categorias emergentes, y se describen las etapas
del analisis.

¢Los resultados estan bien Si Se presentan citas textuales de los participantes

respaldados con evidencia que respaldan las categorias identificadas.

(citas)?

¢ El estudio aporta valor y es Si Los hallazgos resaltan la necesidad de formacion

aplicable en la practica? en salud mental para el personal de urgencias.

Articulo: Prevalence and correlates of suicidality in Andalusia
https://pubmed.nchbi.nlm.nih.gov/32056919/

El articulo evaluado es un estudio observacional transversal que analiza la
prevalencia y los factores asociados a la ideacion suicida en una muestra representativa de
la poblacion andaluza. Dado su disefio, la herramienta mas adecuada para evaluarlo es la
lista de verificacion STROBE


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32056919/

item STROBE ¢Cumple? | Comentario

1. Titulo y resumen | Si El titulo indica claramente el disefio del estudio y el resumen
proporciona una vision general adecuada de los objetivos,
métodos, resultados y conclusiones.

2. Introduccién: Si Se presenta una justificacion clara del estudio, destacando la

justificacién importancia de investigar la prevalencia de la ideacion suicida
en Andalucia.

3. Introduccién: Si Se especifican claramente los objetivos del estudio, incluyendo

objetivos la estimacion de la prevalencia y la identificacién de factores
asociados.

4. Métodos: disefio | Si Se describe adecuadamente el disefio transversal del estudio.

del estudio

5. Métodos: entorno | Si Se detalla el entorno geogréafico (Andalucia, Espafa) y el
contexto temporal del estudio.

6. Métodos: Si Se describen los criterios de inclusién y exclusion, asi como el

participantes proceso de muestreo aleatorio estratificado.

7. Métodos: Si Se definen claramente las variables dependientes e

variables independientes, incluyendo la ideaciéon suicida y los factores
sociodemograficos y clinicos.

8. Métodos: fuentes | Si Se detallan las herramientas y procedimientos utilizados para la

de datos/medicion recoleccién de datos, incluyendo entrevistas estructuradas y
cuestionarios validados.

9. Métodos: sesgo Parcial Se mencionan posibles fuentes de sesgo, pero no se discuten
en profundidad ni se detallan las estrategias para mitigarlos.

10. Métodos: | Si Se justifica el tamafio de la muestra basado en consideraciones

tamafio de la estadisticas para garantizar la representatividad.

muestra

11. Métodos: | Si Se describen los métodos estadisticos utilizados, incluyendo

analisis estadistico analisis variados para identificar factores asociados.

12. Resultados: Si Se proporciona informacion detallada sobre el niumero de

participantes participantes y la tasa de respuesta.

13. Resultados: Si Se presentan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas

datos descriptivos de la muestra de manera detallada.

14. Resultados: Si Se reportan las prevalencias de ideacion suicida y los factores

resultados asociados con sus respectivos intervalos de confianza.

principales

15. Resultados: Si Se incluyen analisis adicionales para explorar interacciones y

otros analisis posibles efectos modificadores.

16. Discusion: Si Se resumen los hallazgos clave y se discuten en el contexto de

principales la literatura existente.

hallazgos

17. Discusion: Si Se reconocen las limitaciones del estudio, incluyendo su disefio

limitaciones

transversal y posibles sesgos de informacion.




18. Discusion: Si Se ofrece una interpretacion equilibrada de los resultados,
interpretacion considerando las limitaciones y la plausibilidad biolégica.

19. Discusion: Si Se discute la aplicabilidad de los hallazgos a otras poblaciones
generalizacion y contextos.

20. Otros: Si Se declara la fuente de financiacion y se discute la ausencia de
financiacion influencia en el disefio o interpretacion del estudio.

Articulo: Suicidal behavior in persons attended in out-of-hospital emergency services

in Spain.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37654995/

Se aplica la guia STROBE porque el estudio analiza datos observacionales extraidos

de registros clinicos sin intervencion directa.

participantes

{tem STROBE ¢Cumple? | Comentario

1. Titulo y resumen Si El titulo refleja claramente el disefio del estudio; el resumen
es detallado.

2. Introduccion: Si Presenta una buena contextualizacion del

justificacién problema y su relevancia

3. Introduccioén: Si El objetivo esta formulado con claridad.

objetivos

4. Métodos: disefio Si Se especifica como estudio observacional retrospectivo.

del estudio

5. Métodos: entorno | Si Describe adecuadamente el lugar (Espafia) y el periodo del
estudio.

6. Métodos: Si Define los criterios de inclusién y exclusion de forma explicita.

participantes

7. Métodos: Si Las variables principales estan bien descritas.

variables

8. Métodos: fuentes Si Se detalla que los datos provienen de registros clinicos.

de datos/medicion

9. Métodos: sesgo Parcial Se mencionan posibles fuentes de sesgo, pero no se discuten
en profundidad ni se detallan las estrategias para mitigarlos.

10. Métodos: tamafio | Si

de la muestra

11. Métodos: andlisis | Si Se describe los métodos estadisticos

estadistico

12. Resultados: Si Presenta cifras claras de pacientes incluidos
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13. Resultados: Si Se muestran claramente los resultados mas relevantes

datos descriptivos

14. Resultados: Si Se aporta informacion sociodemogréfica y clinica

resultados

principales

15. Resultados: Si Se incluyen andlisis adicionales con poco detalle

otros analisis

16. Discusion: Si Se resumen los hallazgos clave con los objetivos de la
principales hallazgos investigacion

17. Discusion: Si Se reconocen las limitaciones metodoldgicas

limitaciones

18. Discusion: Si Se ofrece una interpretacion de los resultados, considerando
interpretacion el contexto clinico y bibliografico

19. Discusion: Si Se sugiere la aplicabilidad en otros cont3extos pero de forma
generalizacion limitada

20. Otros: Si Se declara la fuente de financiacion.

financiacion

Articulo: How, Why and When:

Risk Assessment

Nursing Staff's Experiences of Working With Suicide

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11531860/

Este articulo es un estudio observacional retrospectivo que analiza datos clinicos

sobre conductas suicidas atendidas en servicios de urgencias extra hospitalarias en Espafa.

Ha sido evaluado con la guia STROBE por tratarse de un estudio observacional sin

intervencion directa.

{tem STROBE ¢Cumple? | Comentario

1. Titulo y resumen Si El titulo refleja claramente el disefio del estudio; el
resumen es detallado.

2. Introduccion: justificacion Si Presenta una buena contextualizacion del
problema y su relevancia.

3. Introduccioén: objetivos Si El objetivo esta formulado con claridad.

4. Disefio del estudio Si Se especifica como estudio observacional
retrospectivo.

5. Entorno Si Describe adecuadamente el lugar (Espafia) y el
periodo del estudio.

6. Participantes Si Define los criterios de inclusién y exclusion de
forma explicita.

7. Variables Si Las variables principales estan bien descritas.

8. Fuentes de datos Si Se detalla que los datos provienen de registros

clinicos.
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9. Sesgos Parcial Se mencionan algunas limitaciones, pero no

estrategias claras para reducir sesgos.

10. Tamafo muestral Si Se justifica adecuadamente el tamafio de muestra.

11. Andlisis estadistico Si Se describen claramente los métodos estadisticos
utilizados.

12. Resultados: participantes Si Presenta cifras claras de pacientes incluidos.

13. Datos descriptivos Si Aporta informacion sociodemografica y clinica
completa.

14. Resultados principales Si Se muestran con claridad los resultados mas
relevantes.

15. Otros analisis Parcial Incluye algunos andlisis adicionales, aunque con
poco detalle.

16. Discusion: hallazgos Si Relaciona los hallazgos con los objetivos y otras

investigaciones.

17. Limitaciones Si Reconoce y explica varias limitaciones
metodoldgicas.

18. Interpretacion Si Interpreta los resultados considerando el contexto

clinico y bibliografico.

19. Generalizacion Parcial Se sugiere aplicabilidad en otros contextos, pero
de forma limitada.

20. Financiamiento Si Se especifica la fuente de financiacién del estudio.

Articulo: Actitudes y percepciones de las enfermeras hacia la conducta suicida:
revisiéon sistematica de estudios cualitativos.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962023000400012

Este articulo corresponde a una revision sistematica de estudios cualitativos que
analiza las experiencias relacionadas con la atencién a personas con conducta suicida.
Aunque STROBE esté dirigido a estudios observacionales, se utiliza para revisar elementos

metodolégicos relevantes de esta revision.

{tem STROBE ¢Cumple? | Comentario

1. Titulo y resumen Si El titulo y el resumen reflejan claramente el objetivo y

el disefio del estudio.

2. Introduccidn: justificacion Si Se presenta una justificacién clara y contextualizada
del problema.

3. Introduccioén: objetivos Si Los objetivos estan claramente definidos.

4. Disefio del estudio Si Se especifica como revision sistematica de estudios
cualitativos.

5. Entorno Si Se describen adecuadamente las bases de datos y el

periodo de busqueda.

6. Participantes Si Se detallan los criterios de inclusion y exclusion de los
estudios.
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7. Variables Si Se identifican las variables clave analizadas en los

estudios incluidos.

8. Fuentes de datos Si Se especifican las bases de datos utilizadas para la
busqueda.
9. Sesgos Parcial Se mencionan limitaciones, pero no se detallan

estrategias para minimizar sesgos.

10. Tamafio muestral Si Se justifica el ndmero de estudios incluidos en la
revision.
11. Analisis estadistico No aplica Al tratarse de una revisién cualitativa, no se realiza

analisis estadistico.

12. Resultados: participantes | Si Se presentan los estudios incluidos y sus

caracteristicas principales.

13. Datos descriptivos Si Se proporciona informacion detallada de los estudios
analizados.

14. Resultados principales Si Se sintetizan los hallazgos en categorias tematicas
claras.

15. Otros analisis Si Se discuten las implicaciones de los hallazgos en la

practica clinica.

16. Discusion: hallazgos Si Se interpretan los resultados en el contexto de la

literatura existente.

17. Limitaciones Si Se reconocen y discuten las limitaciones de la
revision.

18. Interpretacion Si Se ofrece una interpretacion coherente de los
resultados.

19. Generalizacion Parcial Se discute la aplicabilidad de los hallazgos, aunque

con ciertas limitaciones.

20. Financiamiento Si Se declara la fuente de financiamiento del estudio.

Articulo: Degree of knowledge about the risk of suicidal behaviour of primary care
professionals in a health area.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2024000100007

Este estudio cualitativo explora las percepciones de usuarios y profesionales sobre
la atencion en centros de salud mental. Se utiliza la herramienta CASPe para valorar la calidad

metodoldgica de estudios cualitativos como este.

ftem CASPe ¢Cumple? Justificacion

1. ¢ Esta claramente definido el | Si El objetivo de explorar las percepciones esta bien
objetivo del estudio? formulado.

2. (Es adecuada la | Si Permite captar experiencias subjetivas de los
metodologia cualitativa para participantes.

responder a la pregunta de

investigacion?
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3. .Se describe | Si Se explica el entorno de los centros de salud
adecuadamente el contexto del mental comunitarios.

estudio?

4. ¢la  seleccion de los | Si Incluye usuarios y profesionales, lo que permite
participantes es adecuada? una perspectiva amplia.

5. .Se describen | Si Utiliza entrevistas y grupos focales con suficiente
adecuadamente los métodos de detalle.

recogida de datos?

6. ¢Se considera la relacion | Parcial Se menciona pero no se profundiza en la
entre el investigador y los influencia del investigador.

participantes?

7. ¢Se  han  considerado | Si Incluye consentimiento informado y aprobacion
adecuadamente las cuestiones ética.

éticas?

8. ¢El andlisis de los datos es | Si Se utiliza analisis tematico con codificacién y
suficientemente riguroso? categorizacion.

9. ¢Se presentan los hallazgos | Si Incluye citas textuales que ilustran los temas
de forma clara y coherente? identificados.

10. ¢Los hallazgos son | Si Los hallazgos se basan claramente en las
relevantes y se apoyan en los experiencias expresadas por los participantes.
datos?

Articulo: Degree of knowledge about the

professionals in a health area.

risk of suicidal behaviour of primary care

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X24000442

Este documento contiene la evaluacion del articulo publicado en ScienceDirect,

correspondiente a un estudio observacional transversal. Se utiliza la herramienta STROBE

para valorar la calidad del reporte metodologico de acuerdo con los criterios recomendados

para estudios observacionales.

{tem STROBE ¢Cumple? Comentario

1. Titulo y resumen Si El titulo refleja claramente el tipo de estudio y el
resumen incluye objetivos, disefio y resultados.

2. Introduccidn: justificacion Si La introduccion presenta una base tedrica clara
para la investigacion.

3. Introduccioén: objetivos Si Se exponen los objetivos de forma precisa y
concreta.

4. Métodos: disefio del estudio | Si El disefio transversal esta claramente descrito.

5. Métodos: entorno Si El entorno del estudio esta especificado con
detalle.

6. Métodos: participantes Si Se explica la seleccion de participantes vy
criterios de inclusién/exclusion.

7. Métodos: variables Si Las variables clave estan claramente definidas.
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8. Métodos: fuentes de datos y

mediciones

Si

Se detallan las herramientas de recoleccion y

los procedimientos de medicion.

9. Métodos: sesgos

Parcialmente

Se mencionan limitaciones, pero el sesgo

potencial podria detallarse mas.

10. Métodos: tamafio de Si El tamafio de la muestra esta justificado y

muestra explicado.

11. Métodos: anélisis Si Se explican claramente los métodos

estadistico estadisticos utilizados.

12. Resultados: participantes Si Se informa sobre el nimero de participantes y
su inclusién final.

13. Resultados: datos Si Se presentan adecuadamente los datos

descriptivos demograficos y clinicos.

14. Resultados: resultados Si Se presentan los resultados de forma clara 'y

principales organizada.

15. Discusion: principales Si La discusién aborda los hallazgos principales y

hallazgos su relevancia.

16. Discusion: limitaciones Si Se identifican las limitaciones del estudio y sus
implicaciones.

17. Discusioén: interpretacion Si Los autores interpretan los resultados en el
contexto del conocimiento actual.

18. Discusion: generalizacion Si Se discute la posibilidad de generalizar los
hallazgos.

19. Otros: financiacion y Si Se declara la fuente de financiacién y los

conflictos de interés

conflictos de interés.

Fuente: Elaboracién propia.
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8.3 Anexo C: PROGRAMA DE FORMACION

Figura 3. Programa de formacién.

Abordaje del paciente suicida
en urgencias

Programa de formacion para profesionales de enfermeria

MODULO A — SENSIBILIZACION
- Desmitificacion del suicidio
- Abordaje del estigma

MODULO B — DETECCION Y EVALUACION
- Sefiales de alerta

- Evaluacién integral del riesgo

- Herramientas de cribado

- Estado mental y entorno del paciente

MODULO C — MANEJO DE CRISIS

- Estrategias de intervencion inmediata
- Comunicacion efectiva

- Seguridad en urgencias

- Cadigo Suicidio

MODULO D — INTERVENCIONES ESPECIFICAS
- Plan de seguridad

- Prevencién de recaidas

- Intervencion familiar

MODULO E — RECURSOS Y DERIVACION
- Recursos locales y criterios de derivacion
- Coordinacion multidisciplinar

MODULO F — ASPECTOS LEGALES Y ETICOS
- Consentimiento informado
- Confidencialidad y responsabilidad legal

MODULO G — POBLACIONES VULNERABLES
- Evaluacién y manejo de adolescentes, ancianos y personas con TLP

METODOLOGIA

- Formacion tedrico-practica

- Andlisis de casos clinicos

- Simulacién de intervenciones en urgencias
- Trabajo en equipo y reflexion ética

- Evaluacién continua de competencias

Fuente: Elaboracién propia.
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