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RESUM DE L’EXPERIENCIA

INTRODUCCIO

El comportament suicida és qualsevol accidé deliberada amb consequéencies potencialment mortals
(1). L’any 2002 unes 877.000 persones es van suicidar a tot el moéon (2). Les persones que han
realitzat una temptativa de suicidi tenen un alt risc de tornar-ho a repetir (12% -30%), sobretot dins
del primer any (3).

La conducta suicida no és un comportament exclusiu de la malaltia mental, perd és en la depressid
on es detecta la major incidéncia per suicidi (4,5,6,7,8).

Estudis realitzats han demostrat que la prevencié secundaria és un sistema efica¢ per a la reduccié
dels suicidis (2,9,10). Es per aquest motiu que a la nostra institucid s'ha instaurat un programa
assistencial basat en el seguiment telefonic de la temptativa autolitica (TA) que esta liderat per una
infermera gestora de casos.

OBJETIUS

* Descriure el rol de la infermera gestora de casos en el programa de seguiment telefonic de TA.

* Analitzar els resultats més rellevants del programa de seguiment de TA.

METODOLOGIA

Estudi quantitatiu descriptiu retrospectiu.

La poblacio és 2724 casos de TA i la mostra és 2034 casos.

RESULTATS

La infermera gestora de casos per al seguiment de TA, realitza diariament la revisié de les urgéncies
ateses per TA, incloent en programa les temptatives amb intencionalitat autolitica i/o ambivalent, de
qualsevol nivell de letalitat i grau de rescat.

La infermera realitza seguiment telefonic periodic i protocol-litzat des del moment de la temptativa
per:

» Comprovar la programacio i assisténcia a la visita de I'usuari amb el psiquiatre abans de 10 dies.

* Valorar la vinculacid, I'adheréncia terapéutica i la intencionalitat suicida.

* Realitzar contencio verbal , derivar a urgencies o avangar la visita amb el psiquiatre.

Els resultats del programa de gestio de casos de TA son:

* S’han registrat 2724 i han entrat en programa 2034.

* Hiha 104 <18 anys (3.8%) i 2620 >18 anys (96.2%).

* La distribucio per sexes ha estat de 32,59% homes i 67.41% de dones.

* Els métodes més utilitzats sén la sobreingesta medicamentosa (72.5%) i la secci6 venosa (7.4%).

* Un 78% son lleus, un 6.5% moderades i un 12.9% greus. En un 2.5% no hi ha lesio fisica.

* Enun 27.2% el desencadenant son problemes de familia i en un 27.2% de parella.

* Un 18.5% so6n secundaries a simptomatologia psiquiatrica.

* Un 73.46% dels casos han acabat el seguiment fins la trucada dels dotze mesos.

CONCLUSIONS



El rol de la infermera gestora de casos en el programa de seguiment telefonic de TA afavoreix la
vinculacié i adheréncia del usuari, contribuint a la minimitzacié del risc de reintent.
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