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1. INTRODUCCION

La mortalidad por suicidio y los intentos de suicidio no consumados constituyen un problema
de salud publica de primera magnitud y de elevada complejidad. La evidencia muestra que
ciertas estrategias preventivas y de intervencién pueden reducir el riesgo de la conducta
suicida. Entre ellas, contar con protocolos de evaluacion y abordaje segun los diferentes
niveles asistenciales, el entrenamiento del personal sanitario y no sanitario, la reduccién del
acceso a los métodos, el tratamiento de los trastornos mentales, la intervencion y la
monitorizacion especifica de las personas en riesgo.

Es ocasional en la mayoria de los servicios de un Hospital General que se sucedan episodios
de alto riesgo de suicidio protagonizados por pacientes con patologia organica tanto médica
como quirdrgica.

La presente Guia va dirigida a nuestro hospital, que carece de Unidad de Ingreso Psiquiatrico,
pero si que cuenta con una Unidad de Psiquiatria de Interconsulta y Enlace.

En los Hospitales Generales, el personal sanitario no suele estar familiarizado con el manejo
de los problemas psiquiatricos y conductuales en general, existiendo dificultades para su
abordaje. Pero _es crucial erradicar las actitudes estigmatizantes y de rechazo hacia
estos pacientes, por parte del personal sanitario, pues se basan en falsas creencias de
peligrosidad de estos pacientes.

Para el abordaje de este tipo de situaciones contamos, entre otras medidas terapéuticas con
la contencion fisica. Se trata de un acto sanitario, con indicaciones, contraindicaciones y
procedimiento especifico. Es importante conocer dichos aspectos para su adecuada
aplicacion. Sin olvidar que dicha medida terapéutica sitla al paciente en un estado de
privacion de libertad con implicaciones legales. Esta circunstancia esta regulada desde el
Cadigo Civil, la Ley General de Sanidad y la Constitucion, por lo tanto actuaremos bajo su
autoridad.

Resultado de todas las anteriores reflexiones es la presente guia, que pretende ser de utilidad
en todos servicios del Hospital General Universitario Dr Balmis de Alicante.

La Guia va dirigida tanto a pacientes que se encuentren ingresados en servicios médico-
quirtrgicos debido a una patologia organica tras haber realizado una tentativa de suicidio,
como a aquellos en que se detecte un riesgo suicida, independientemente del motivo de su
ingreso.
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OBJETIVOS

= Objetivo general:

o Establecer una pauta de actuacién estandarizada, homogénea y coordinada
entre Servicios implicados que garantice una atencién rapida y segura en
pacientes con alto riesgo de suicidio.

o Disponer de un protocolo de prevencion de la conducta suicida y del suicidio
hospitalario. Reevaluarlo y actualizarlo.

= Objetivos especificos:

o Asegurar la cobertura de la interconsulta psiquiatrica en el Hospital General Dr
Balmis de Alicante.

o Informar y formar al personal sanitario de los distintos servicios médico-
quirdrgicos de nuestro Hospital.

o Erradicar el estigma hacia el enfermo mental por parte del personal sanitario.

o Revisar las estrategias y herramientas de evaluacion e intervencion en el riesgo
suicida :

1. Evaluacion del riesgo suicida

2. Proporcionar claves de seguridad para prevenir la conducta suicida en el
ambito hospitalario

3. Procedimiento y fases de aplicacién de un Protocolo de atencién a paciente
con riesgo suicida ingresado en nuestro hospital .
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2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion a todo el personal implicado de todos los servicios del
Hospital General Universitario Dr Balmis de Alicante.

El paciente podra estar ubicado en cualquier Servicio o Unidad del Hospital, dependiendo de
la patologia organica predominante que presente.

La inclusién de un paciente en la Guia es responsabilidad del facultativo que detecta el caso,
ya sea el médico del Hospital General, el psiquiatra que realiza la interconsulta o el que
atiende al paciente ingresado en el Hospital durante una Guardia.

Departamento de Salud Alacant-Hospital General Péagina 5 de 22



4

Hospital General
Universitari d'Alacant

Guia especifica en el paciente hospitalizado médico-quirargico
con alto riesgo de suicidio

D-001 Hoja ne

Ultima Revision
V02

Clinica

Servicios Psiquiatria, Urgencias, Medicina interna, Farmacia Hospitalaria y Farmacologia

22 08 22

3. PERSONAL IMPLICADO

PERSONAL

RESUMEN DE FUNCIONES

Facultativo/a

Facultativos/as de urgencias: las propias del/la facultativo/a de urgencias,
Facultativos/as de otras especialidades: las propias de la especialidad,

Jefe/a de la Guardia: coordinar y garantizar el cumplimiento del protocolo

Triaje de Urgencias: valoracion de triaje y las descritas en el protocolo

Enfermera de Urgencias: atencion integral de enfermeria a la paciente

Enfermera
Enfermeras de otras especialidades: las propias de la especialidad y
seguimiento del protocolo.
Realizaran sus tareas designadas en su puesto de trabajo.
TCAE Realizaran sus tareas designadas en su puesto de trabajo en el Hospital y las

sefialadas en el protocolo.

Trabajador/a
Social

Realizaran sus funciones especificas y gestionaran los recursos sociales
disponibles para cada situacién, coordinando las actuaciones con las
instituciones correspondientes.

Personal
Administrativo

Se encargara de realizar la admisién del paciente en Urgencias.

Celador/a

El equipo de celadores realizaran las tareas propias de apoyo en Urgencias

Personal de
seguridad

Funciones de vigilancia y proteccion en caso de que la situacion lo requiera

Departamento de Salud Alacant-Hospital General
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4. DESCRIPCION DE LA GUIA DE ACTUACION

Paciente médico-quirurgico con alto riesgo de suicidio estructurado y manifiesto:

La deteccion y valoracion del riesgo de suicidio constituye una de las tareas mas
importantes y de mayor responsabilidad dentro de la préactica clinica. Se realiza como parte
de la exploracion clinica basica de cualquier paciente y especialmente esta asociada a los
que presentan estados depresivos .En el medio hospitalario coexisten varios factores de
riesgo que incrementan el riesgo suicida como son la presencia de enfermedad crénica o
invalidante, dolor continuo, fase terminal de una enfermedad y el diagnéstico de procesos
que implican un mal prondstico a corto plazo. Cuando estos factores inciden en un sujeto
con depresion el riesgo suicida aumenta de manera significativa, y aunque nunca sabemos
en qué casos concretos el sujeto puede pasar al acto, debemos poner en marcha las

siguientes recomendaciones terapéuticas de caracter preventivo:

a) Al paciente se le asignara un profesional sanitario, o en su defecto no sanitario,
familiar o acompafiante que proceda a su observacion y vigilancia directa mientras

se ponen en marcha el resto de medidas necesarias

b) Contencion y apoyo verbal, por parte de cualquier profesional sanitario que contacta
con el paciente:
- Transmitir tranquilidad tanto en la comunicacién verbal como corporal.
- Se recomienda preguntar directamente sobre la presencia de ideacién suicida o
planificacion, conducta suicida pasada y otros factores de riesgo
- Mostrar empatia y capacidad de escucha.
- Crear un ambiente con cierta privacidad y confortable para el paciente.
- No mostrarse critico con el paciente.
- Evitar consejos generales poco realistas.
- Reconocer y devolverle al paciente el grado de sufrimiento que siente para llegar a

plantearse el suicidio.
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- Mostrar interés por el paciente y la situacion que esta viviendo.

- No tener miedo a hablar del suicidio pues eso hunca empeora la situacion.

- La deteccion del riesgo en la poblacion infanto-juvenil comporta mayor
especificidad. La evaluacion en esta poblacién debe seguir los mismos principios que en el
adulto considerando, a su vez, los aspectos psicopatoldgicos y evolutivos propios de la

infancia y de la adolescencia, prestando especial atencion a la familia y a su situacion social.

a) Siya se ha producido el intento de suicidio y el paciente requiere ingreso en nuestro
Hospital hay que asegurar la supervivencia del paciente tanto por riesgo de una
repeticiéon del mismo como por riesgo de consumacioén. Para ello se llevaran a cabo

las siguientes recomendaciones:

- Crear un ambiente y entorno seguro.

- Intentar su traslado a la habitacién 311, si se considera necesario: por estar adecuada para
tal fin, entre otras medidas tendra selladas las ventanas y estar situada en una de las
plantas mas bajas del hospital y cercana al control de enfermeria), siempre que el traslado al
Servicio de Psiquiatria del Hospital de San Juan no fuese posible por su enfermedad
organica o no estuviese indicado:

- Para ello seria necesario reforzar el servicio de enfermeria de dicha planta

- Hacer una valoracion de si seria suficiente con una sola habitacion.

- Y la decision de ubicacion final en esta ubicacion la decidird Psiquiatra de nuestro
hospital o en su defecto el Jefe de Guardia en consenso con el médico responsable del
paciente.

- En el caso de pacientes pediatricos, se le asignard la habitacion que estime oportuno el
Servicio de Pediatria.

- Si no es posible traslado a la habitacion 311 (varios casos, falta de personal, necesidad de
cuidados especificos propios de la enfermedad a tratar) se intentara ubicar al/ la paciente en
la habitacién mas cercana al control de enfermeria

- Restringir acceso a espacios de riesgo
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-Intentar que exista la presencia de otro paciente en la habitacion y cuando el compariero
abandone la misma (por alta, permiso o traslado) se procurard que esa vacante sea
ocupada por otro paciente.

-Intentar la presencia continuada de un familiar en la habitacién para acompafiamiento y
observacion directa durante 24 horas.

-Retirar objetos potencialmente peligrosos del entorno.(cuchillas de afeitar, mecheros,
tijeras, cubiertos metalicos, etc)

- Establecer mecanismos periédicos de revision de los elementos estructurales rompibles

- Uso de ventanas con apertura limitada, bloqueadas o cerradas con llave custodiada por el
personal.

- Informar a los familiares de las medidas adoptadas y de la prohibicion de objetos o
sustancias que puedan suponer un riesgo.

-Vigilar la toma de medicacion para evitar acimulos con intencién suicida.

- Supervisiones periédicas por el personal de enfermeria y/o auxiliar. Si la Unidad lo permite
se puede llevar a cabo la observacion mediante un circuito cerrado de TV.

- Las medidas de actuacion deben quedar claramente reflejadas en las érdenes de
tratamiento de la historia clinica.

-Utilizar la escala de Patterson como cribado de gravedad (Anexo V)., pero recordando
siempre que es orientativa, que debe ir acompafiada de nuestra valoracion clinica y que
nunca nos da informacién concreta del caso particular que estamos atendiendo (su valor es
estadistico).

- Se valorara la necesidad de contencién mecanica parcial o completa. En cuyo caso se
aplicaran los protocolos y las medidas de seguridad y observacion propias de dicha
situacion.

- El paciente no podra salir de la Unidad, excepto por prescripcién facultativa, y siempre
acompafiado de personal sanitario o celador.

-Mantener una supervision estrecha especialmente en los momentos en que disminuye el
personal o en los que pueda desviarse su atencion a otras actividades: cambios de turno,

comidas, noches, etc.
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-Observar y recoger en la historia los cambios sobrevenidos en la conducta y discurso del
paciente: retraimiento, mejoria subita y llamativa, cese de comunicacion, comentarios sobre
la muerte o el suicidio, incumplimientos terapéuticos, etc. Anotarlo y advertir al médico

responsable.

b) Cuando se detecte riesgo suicida o se produzca ingreso tras intento autolitico, se
solicitara interconsulta preferente al servicio de Psiquiatria del Hospital en horario de
mafana (Lunes a Viernes), especificando claramente en la misma las circunstancias clinicas
del paciente y una primera valoracion del riesgo suicida. La Interconsulta Psiquiatrica debe
realizarse en el menor plazo posible y estableciendo una pauta de seguimiento estrecho.

Si la situacién se considera muy urgente, u ocurre durante horario de tarde / noche o
durante el fin de semana, el médico responsable se pondra en contacto telefénico con el

psiquiatra de guardia del hospital de San Juan.

c) Plantear un abordaje farmacolégico y/o contencion mecéanica si precisa. (Ver guia

especifica para la contencién de pacientes)-

d) Plantear la necesidad de ingreso psiquiatrico: siempre se valorara su traslado para
ingreso psiquiatrico en coordinacion con el servicio de interconsulta de psiquiatria de nuestro
hospital y si este no fuese posible por la enfermedad organica o por la ausencia de patologia
psiquiatrica en el paciente, se decidird conjuntamente, a través de un balance de riesgos
/beneficios la mejor opcion terapéutica, entre el médico responsable del paciente y el
psiquiatra de interconsulta. Debera quedar anotado por el médico responsable del enfermo
todas las acciones y actitudes tomadas.
Para poder realizar el traslado a la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica del Hospital de
San Juan deben concurrir siempre las siguientes circunstancias:

-la enfermedad somatica puede ser correctamente atendida a través de interconsulta
por parte de Psiquiatria a otras especialidades en el Hospital de Sant Joan.

- alto riesgo suicida que no puede ser controlado mediante la interconsulta

psiquiatrica y las medidas generales descritas.
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- Previo al traslado del paciente a la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del
Hospital de San Juan, se debe garantizar la estabilizacién de su situacion clinica tanto

médica como quirdrgica.

e) Entrevista familiar.

s)] Tratamiento del riesgo de suicidio:

El principio basico es la estabilizacién médica del paciente, sin que la aparatosidad de los
sintomas psiquiatricos distraiga al clinico de la necesidad de un ofrecer al paciente un

cuidado médico de calidad.

Su tratamiento farmacoldgico deberd incluir tanto la patologia subyacente como aquellos
sintomas que puedan actuar como factores de riesgo adicional (ansiedad, insomnio,
impulsividad,...) Inicialmente sera sintomatico y ajustado a la patologia de base: ansioliticos,

analgésicos, antipsicoticos...

h) La salida del paciente de la Guia de Suicidio sera una decision consensuada entre el

médico responsable del caso y el psiquiatra que realiza el seguimiento.
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7 RESUMEN DE ALGORITMO DE ACTUACION

Deteccidn de riesgo autolitico

!

Designacion del médico responsable

§ 1

Inclusién en la Guia 'y
puesta en marcha de la
misma.

Ubicacion (3117?)

+ +

Interconsulta a Psiquiatria

!

NO

Llamada telefénica psiquiatra de

SI

_— | ¢éRiesgo de suicidio controlado?

Exploracidn.
Evaluacion

Tratamiento
Seguimiento

Ubicacién (3117?)

guardia Hospital Sant Joan.

v

éRiesgo de suicidio controlado?

A

S|

NO

Lo

Remitir a Psiquiatria de guardia de
Sant Joan para valoracién y
tratamiento de urgencia.

!

Riesgo de suicidio controlado?

I

Salida de la Guia y/o derivacién
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8 REDACCION DEL DOCUMENTO Y CONTROL DE CAMBIOS

ELABORADO APROBADO

. Farmacologia Clinica
. Farmacia Hospitalaria.
. Psiquiatria.

. Medicina Interna

. Urgencias Generales Comision de Direccion

Fecha:22 /08/2022

Este protocolo sera revisado siempre que las circunstancias lo requieran y, en especial, ante
modificaciones sustanciales de los protocolos y/o procedimientos en la materia, dictados por las
Autoridades Sanitarias.

La modificacion del protocolo incluird la comunicacién a los responsables de las areas / servicios y
unidades afectados por el protocolo, asi como a la totalidad de los profesionales del Servicio de
Urgencias Generales

Asimismo, se modificara con caracter inmediato en la intranet del Departamento, en caso necesario.

01 2023 12 Revisién del documento 22

02 2025 22 Revision del documento XX
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9 ANEXOS

Anexo |

ESPACTO PARA T A ETIQUETA

IDENTIFICATIVA

%GtNtRﬂxLl'[ﬂul
N VALENCIANA

HOSPITAL GENERAL THRIVERSITARIO Dir BALMTS
DE ALFCANTE

CONTENCION FISICA: FORMULARIO DE INDICACION

T B o U U

Fecha indicacion:. ./ /. Turno: Mafiana o Tarde o Noche o

Fdo oo Fdo e
Enfermera‘o responsable Medico/a que indico la contencion

Indicaciones de la contencion

o Riesgo de lesiones a terceras personas

o Riesgo de lesiones a si mismo

o Riesgo de distupcion grave de procesos terapeuticos (arrangue de vias,
sondas...)

o Para evitar dafios fisicos significativos en las instalaciones del servicio
(mobiliario...)

o Otros
Tipo de sujecion
o Miembros superiores o Miembros inferiores o Torax o Todos
o Un miembro superior v otro inferior o Un miembro superior otro inferior ¥ un
torax
Sitnacion clinica del paciente
Estado:
Agitado o Violento/agresivo o Confuso/desorientadoo Impulsividad
suicida o Medios fracasados antes de la contencion
o Conftencion verbal = Contencion farmacologica

o Distraccion con una actividad o Conversacion con un familiar
o No fue posible intentar otra alternativa

Meédico/a testigo

51 comunicacion al juez/a de guardia anotar fecha: I f oot alas. ... .. horas.
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Anexo |l

ESPACIO PARA LA ETIQUETA

IDENTIFICATIVA

GENERALITAI
N VALENCIANA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO Dr BALMIS
DE ALICANTE

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

________ dia mes afio del inicio de la contencion

D./MDiia. mayor de edad,

Con DNI . iIntermado en el Servicio de del Hospaital
General Unmiversitanio Dr Balmis de Alicante
DECLARA:

o Consentir ser sujetado temporalmente con correas a la cama y/o aislado en una habitacion
preparada para ello, aceptando, si procede. el tratamiento farmacolégico adecuado. Mis médicos
me han informado que es el unico medio de conseguir controlar mi agitacion y/o violencia y que
seré liberado inmediatamente después de recuperar mi control.

o Que solicita voluntariamente ser sujetado con correas a la cama y/o aislado en una habitacion
preparada para ello. Bien entendido que asi como acepto voluntariamente dicha limitacion de
movimientos, ésta podra suprimiese en cuanto los médicos lo consideren oportuno o yo se lo
solicite voluntariamente.

o Que acepta ser sujetado con correas a la cama y/o aislado en una habitacion preparada para ello
como parte de una terapia de conducta previamente acordada con los meédicos que me atienden.
Quienes me han explicado detalladamente las indicaciones de ese procedimiento, sus
fundamentos y objetivos a alcanzar. aplicados a mi caso. asi corno la existencia de otros
tratamientos diferentes al mismo. Bien entendido que asi como acepto voluntariamente dicha
limitaciéon de movimientos, ésta podra suprimiese en cuanto los médicos lo consideren oportuno
o yo se lo solicite voluntariamente.

ALICANTE a de de 20

Fdo.:
El paciente (firma. nombre y apellidos)

Los abajo firmantes, hemos puesto en practica el tipo de sujecion referida por el paciente amba
firmante, por considerar que existen razones clinicas que justifican asi hacerlo.

Fdo.: Fdo.:
Médico/a Enfemera’o
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Anexo Il

ESPACTO PARATAETIQUETA

IDENTIFICATIVA

mQtNtRﬂxLl'l;ﬂJ
& VALENCIANA

HOSPITAL GENEEAL UNINERSITARIO Dr BALMIS
DE ALICANTE

FORMULARTIO DEL CONSENTIMIENTO FAMITIAR

__________ Dhia mes afio del mucio de la contencion

D./Diia. mayor de edad,
Comn DNI

DECLARA:

Haber side informado/a por el personal sanitario del Hespital General TUniversitario Dr. Balmis
de Alicante de la situacién clinica de su familiar

D ./Dhia. mmtermado/a en el Servicio

de . ¥ de la necesidad de controlar la misma mediante contencion fisica
v'o alslamiento en una habitacion, de forma temporal

Se me ha informado que tal situacicm precisa una observacion cuidadoesa realizada por el personal
sanitarie. Sera finalizada dicha medida terapéutica en el momento gue la situacion clinica asi lo
permita.

A todo le cual doy mi conformidad.

Fdo.:
El fammliar (firma. nombre v apellidos)

ATICANTE a de de 20
Los abajo firmantes. hemos puesto en practica el tipo de sujecion por considerar que existen
razones clinicas que justifican asi hacerlo.

Fdo.: Fdo.:
MMédico/a Enfemera'c

Revocacion del consentimiento

Dv/Diia , con DINI

EEVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realizacién de este procedimiento por
vohmtad propia, v asumo las consecuencias derivadas de ello en la evolucion de la enfermedad
que padece el paciente

Fdo: Fecha:
Familiar o allegado

Departamento de Salud Alacant-Hospital General
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Anexo |V

% GENERALITAI
& VALENCIANA

HOSPITAL GENERAL UNINEESITARIO Dir BALRIS

DE ALFCANTE

ESPACTO PARALA ETIQUETA

IDENTIFICATIVA

COMUNICACION AL JUEZ

ILMO. SE.

D.Daa.

. Licenciado/a

Medicina, médico/a del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante,
con €l debido respeto

COMUNICA A VI

Que en el dia de la fecha se ha procedido a la restriccion temporal de los
movimientos del paciente D /Diia

de

afios

de edad, en contra de su voluntad, ¥ con caracter urgencia, por estar
facultativamente indicado al encontrarse incluido en uno de los supuestos
contemplados en el Protocolo de Contencion Mecanica de Movimientos de este

hospital.

La finalizacion de dicha restriccion imvoluntaria de movimnientos se realizara
cuando la situacidn clinica del paciente asi lo permita.

Lo gque informo a V.1 para su conocimiento y efectos oportunos.

En Alicante de de 20

Fdo: Dr/a.

ILMO. SE. JUEZ DE GUARDIA DE ATLICANTE DEL DIA:

de

de 20

Departamento de Salud Alacant-Hospital General
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Anexo V
ESCALA DE PATTERSON.(SAD PERSON SCALE)

- SEXO: VARONES.

- EDAD: MENORES DE 19 ANOS O MAYORES DE 45.
- DEPRESION.

- INTENTOS DE SUICIDIO PREVIOS.

- ABUSO DE ALCOHOL.

- TRASTORNOS COGNITIVOS.

- BAJO SOPORTE SOCIAL.

- PLAN ORGANIZADO DE SUICIDIO.

- NO PAREJA ESTABLE.

- ENFERMEDAD SOMATICA.

CADA PREGUNTA RECIBE UN PUNTO. A PARTIR DE TRES YA HAY RIESGO Y ENTRE

7Y 10 LA INTERCONSULTA PSIQUIATRICA DEBE SER URGENTE.
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CADA PREGUNTA RECIBE UN PUNTO. A PARTIR DE TRES YA HAY RIESGO Y ENTRE

7Y 10 LA INTERCONSULTA PSIQUIATRICA DEBE SER URGENTE.
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6.3. Escala de Intencionalidad Suicida de Beck 1

(Suicide Intent Scale, SIS)

I

Circunstancias objetivas

1. Aislamierito
0. Alguien presente
1. Alguien proxime o en contacto visual o verbal (p. ej., teléfono)
2. Madie cerca o en contacto

. Medicidn del tiempa
0. Laintervencidn cs muy probable
1. Laintervencidn es poco probable
1. Laintervencidn e altamente improbable

[

3. Precanciones tomadas contra el descubrimiento y/o la intervercidn de otras personas
0. Minguna

I. Toma precauciones pasivas (p. ej., evita a los otros pero no hace nada para prevenir su intervencion, estar solofa en la

habitacién pero con la puerta sin cerrar, etc.)
1. Toma precauciones activas (p. ¢j., cerrando la puerta, etc. )

i

Actwacion para conseguir ayuda durante o después del intento

0. Avisd a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda
1. Colaborador potencial contactado pero no especificamente avisado
2. Mo contactd, ni avisd a nadie

. Actos finales en anticipacidn de la muerte (legado, testantento, seguro)
0. Minguno
1. Preparacitn parcial, evidencia de alguna preparaciin o planificacidn para la tentativa
2. Hizo planes definitivos o termind los arreglos finales

w

Preparacidn activa del interto
0. Minguna

1. Minima o moderada

2. Importante

-

7. Nota suicida
0. Ninguna
1. Nota escrita pero rota, no terminada, penso escribirla
2, Presencia de nota

8. Conmunicacidn verbal (ideas, preocupaciones o planes suicidas)
0. No comunicacidn verba
1. Comunicacitn ambigua (p. ej., sestoy cansado de la vidas, «pienso que estdis mejor sin mis, «nada tiene objetos)
2. Comunicacion no ambigua (p. €j., squiero morirs, ssiento como si quisiera matarmen, stomar pastillass)
Autoinforme

9, Propdsito supuesto del intento
0. Manipular a los otros, efectuar cambios en el entomo, conseguir atencidn, venganza
1. Componentesde Oy 2
2. Escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar solucion irreversible a los problemas

10, Expectativas sobre ln probabilidad de nrerre
0. Pensd que era improbable
1. Posible pero no probable
2. Probable o cierta

11. Concepeidn de la letalidad del métoda
0. Hizo menos de lo que pensaba que seria letal
1. Mo estaba seguro si lo que hacia era letal
2. Ignald o excedié lo que pensaba que serfa mortal

12, Serfedad del intento
0. Mo intentd seriamente poner fin a su vida
1. Inseguro
2. Intentd seriamente poner fina su vida

6. Instrumentos de evaluacidn de ideacion y comportamiento suicida 183
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